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ZUSAMMENFASSUNG 
Monosegmentale Evaluation der Stabilität der dorsalen ligamentären Strukturen an der 
thorakolumbalen Kalbswirbelsäule 
 
Budweg, Ingo 
 
Verletzungen des thorakolumbalen Überganges sind überdurchschnittlich häufig zu beobachten. 
Dabei kommt es nicht nur zu knöchernen Verletzungen, sondern auch zu isolierten Verletzungen 
der diskoligamentären Strukturen. Für eine adäquate Wahl des richtigen Therapiemanagement ist es 
daher unerlässlich, die anatomischen und biomechanischen Strukturen und Eigenschaften der 
thorakolumbalen Wirbelsäule zu kennen und verschiedene Behandlungsstrategien gegeneinander 
abwägen zu können.  
Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurde ein Verfahren und ein Versuchsaufbau evaluiert, mit 
dem ligamentäre Strukturen eines Bewegungssgementes (Th13–L1) hinsichtlich seiner 
biomechanischen Eigenschaften mittels eines Kraft-Momentensensors  gekoppelten seriellen 
Industrieroboters getestet wurden. Dabei wurden der maximale Bewegungsumfang, die neutrale und 
elastische Zone sowie verschiedene Steifigkeitsparameter aufgenommen und ausgewertet. 
Insbesondere bei Verletzungen des  Lig. flavums und bei Verletzung der Facettengelenke konnten 
eine deutliche Zunahme der ROM sowie eine Abnahme der Steifigkeit des Bewegungssegmentes 
beobachtet werden. Aus den gewonnen Daten konnten Rückschlüsse auf die Stabilität von 
verschiedenen Verletzungsmustern gezogen, sowie biomechanische Grundlagen des 
Bewegungssegmentes dargestellt werden. Darüber hinaus stellen diese Daten eine Grundlage dar, 
um weitere biomechanische Studien und eine präklinische Implantatforschung mit dieser 
Messmethode zu etablieren. 
Zur Evaluation wurden die Daten dieser Studie mit den biomechanischen Studien anderer 
Arbeitsgruppen verglichen und diskutiert. 
 Tag der mündlichen Prüfung:  30.06.2010
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Abkürzungsverzeichnis: 
 
a.p.   -   anterior posterior 
BWS   -   Brustwirbelsäule 
EZ   -   elastische Zone 
HWS   -   Halswirbelsäule 
lat.   -   lateral 
Lig.   -   Ligamentum 
LWS   -   Lendenwirbelsäule 
M.   -   Musculus 
Nm   -   Newtonmeter 
NZ   -   neutrale Zone 
PLC   -   posterior ligament complex 
Proc.   -   Processus 
ROM   -   Range of motion 
S 1   -   Steifigkeit S 1 
S 2   -   Steifigkeit S 2 
WS   -   Wirbelsäule 
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1. Einleitung: 
 
1.1 Bedeutung der isolierten ligamentären Wirbelsäulenverletzung 
 
Verletzungen der Wirbelsäule stellen in der modernen 
Unfallchirurgie eine Herausforderung in der Diagnostik 
und operativen Versorgung dar [40]. Dabei machen 
thorakolumbale Distraktionsverletzungen vom Typ B 
nach Margerl et al. [50] ca. 14,5 % dieser Verletzungen 
aus. In einigen Studien wird die Häufigkeit von B-
Verletzungen mit bis zu 25,8% angegeben [79]. Unterteilt 
man die B-Verletzungen hinsichtlich ihres 
Verletzungsmechanismus, so machen die B1-
Verletzungen (siehe Abb. 1), bei denen aufgrund eines 
Flexionsdistraktionsmechanismus vor allem der dorsale Ligamentkomplex PLC 
(„posterior ligament complex“) betroffen ist, bis zu 60% der B-Verletzungen aus [34]. 
Dieser besteht aus dem Lig. supraspinale, Lig. interspinale, Lig. flavum und den beiden 
Facettengelenkskapseln. Schnake et al. [79] konnten in einer retrospektiven Studie 
nachweisen, dass bis zu 41,9% dieser B-Verletzungen (51% B1-Verletzungen) bei der 
primären Diagnostik übersehen wurden [45,81]. Schon bei geringen Weichteil-
verletzungen mit Schädigung des Lig. supraspinale und interspinale ist eine normale 
biomechanische Funktion des Bewegungssegmentes nicht mehr möglich, bei kompletter 
Zerstörung geht diese Funktionsstörung mit einer erheblichen Instabilität einher [70]. 
Aufgrund dieser Instabilität, der schlechten Heilungstendenz von diskoligamentären 
Wirbelsäulenverletzungen und der schwierigen Diagnostik ist eine operative Therapie 
bei B-Verletzungen daher zwingend erforderlich [59,97].  
In der vorliegenden Arbeit wird ein in vitro Testverfahren vorgestellt, dass den Grad der 
Instabilität in Abhängigkeit vom Ausmaß der ligamentären Verletzung messen kann. 
Diese Untersuchung wurde mit einem seriellen Industrieroboter, gekoppelt an einen 
Kraft-Momentensensor, durchgeführt.  
 
 
Abb.: 1  
B 1 - Verletzung WS [79]  
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Dabei wurden Bewegungssegmente der thorakolumbalen Kälberwirbelsäulen in den 
drei Hauptbewegungsrichtungen untersucht und nach einem speziellen Präparations-
protokoll am dorsalen Ligamentkomplex „verletzt“. Neben der Beschreibung, den 
Ergebnissen und der Diskussion der angewandten Methode, gibt die Arbeit einen 
Überblick über die strukturelle und funktionelle Anatomie der Wirbelsäule sowie einen 
Überblick über die Grundlagen der biomechanischen Wirbelsäulenforschung. 
Die Ergebnisse dieser Arbeit und die Anwendung des genannten Testverfahrens sollen 
Aufschluss darüber geben, in welchem Ausmaß Verletzungen des dorsalen 
Ligamentkomplex „PLC“ die Biomechanik des Bewegungssegmentes verändern, um so 
eine Entscheidungshilfe für die Therapie von B1-Verletzungen der Wirbelsäule zu 
geben.  
 
Für die Ziele der Arbeit wurden daher folgende Fragestellung formuliert: 
 
 
 
 
1.2    Fragestellung 
 
• Mit Hilfe eines zu evaluierenden Roboter-Sensor-Systems wird im Rahmen 
einer in vitro Testung die stabilisierende Wirkung der dorsalen ligamentären 
Strukturen getestet und das Ausmaß der traumatischen Instabilität im Modell 
simuliert und untersucht. 
 
• Die Ergebnisse dieser Studie sollen mit den Ergebnissen ähnlicher Studien 
verglichen und die Aussagekraft dieser Ergebnisse sowie die Übertragbarkeit auf 
die humane Wirbelsäule diskutiert werden. 
 
 
 
 
Anatomie 
 
4 
2.   Anatomie der humanen Wirbelsäule 
 
 
2.1    Einleitung   
 
Die Wirbelsäule ist das physiologisch gekrümmte und 
bewegliche Achsenskelett des menschlichen Körpers. 
Sie besteht aus passiven (Wirbelkörper, 
Bandscheiben, ligamentäre Strukturen) und aktiven 
Bewegungselementen (Wirbelsäulenmuskulatur), die 
sehr harmonisch die komplexen Bewegungsmuster 
der Wirbelsäule durchführen und so umfangreiche 
Bewegungsmuster in der Frontal-, Sagittal- und 
Longitudinalebene ermöglichen. Die Wirbelsäule trägt 
den Kopf und steht mit ihrer Basis zwischen den 
beiden Beckenschaufeln. Die physiologische 
Krümmung der Wirbelsäule entsteht erst im Laufe des 
Lebens durch den aufrechten Gang und zeigt dabei 
eine nach dorsal konkave Krümmung im Bereich der 
Hals- und Lendenwirbelsäule (Lordose) sowie eine 
konvexe Krümmung der Brustwirbelsäule und im 
Bereich des Sacrums und des Os coccygeums 
(Kyphose). Insgesamt kann man die Wirbelsäule in 4 
Abschnitte unterteilen [67].  
Die Halswirbelsäule (rosa) besteht aus 7 einzelnen 
Wirbelkörpern mit dachziegelartig angeordneten 
Zwischenwirbelgelenken (Facetten). Durch die 
besondere Struktur dieser Facettengelenke sowie 
durch die anatomischen Besonderheiten des 1. (Atlas) 
und 2. Halswirbels (Axis) ist die Halswirbelsäule 
äußerst beweglich. Die Brustwirbelsäule (gelb) 
besteht insgesamt aus 12 Wirbelkörpern, wobei sich 
1   Atlas  
2   Axis 
3    Proc. spinosus 
5   Querfortsatz 
6   Wirbelkörper 
7   Bandscheibe 
8   Querfortsatz 
9   Neuroforamen LWS 
10   ISG Gelenkfläche 
11   Os sacrum 
12  Os coccygeum 
Abb.: 2  
humane Wirbelsäule [99] 
(schematisch)  
Anatomie 
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die Facettengelenke ebenfalls dachziegelartig anordnen, jedoch in der Frontalebene um 
ca. 30° geneigt sind [33]. Die Brustwirbelsäule trägt die gesamten Rippen des Thorax 
und bildet mit den Rippen im dorsalen Bereich die Rippenwirbelgelenke. Durch die 
Anordnung der Facettengelenke und den knöchernen Thorax ist die Brustwirbelsäule 
insgesamt wenig beweglich. Die Lendenwirbelsäule (grün) besteht aus 5 Wirbelkörpern, 
die sich durch die vor allem im oberen Anteil nahezu sagittal stehenden Facettengelenke 
insbesondere in Flexion und Extension sowie in Seitneigung gut gegeneinander 
bewegen lassen. Die Verbindung zwischen der Wirbelsäule und dem Becken bildet das 
Kreuzbein (Os sacrum), das aus ca. 5 knöchern verschmolzenen Sakralwirbeln besteht. 
Die Verlängerung des Kreuzbein bildet das Steißbein (Os coccygeum), das ebenfalls aus 
ca. 3 – 5 knöchern verschmolzenen Steißbeinwirbeln besteht [67]. Die Verbindung zum 
Becken bilden die Iliosakralgelenke, die sich als Amphiarthrosen nur wenig bewegen 
und zusammen mit den dorsalen Bandstrukturen eine erhebliche Stabilität des 
Beckenrings gewährleisten [33]. 
Um die entscheidenden Unterschiede zwischen der humanen und bovinen Wirbelsäule 
erklären zu können, soll zunächst die strukturelle und funktionelle Anatomie der 
humanen Wirbelsäule dargestellt werden. 
 
2.2     strukturelle Anatomie der Wirbelsäule 
 
2.2.1    Wirbelkörper (Corpus vertebrae) 
Das tragende Element der Wirbelsäule ist der Wirbelkörper (Corpus vertebrae), der im 
Halsbereich eine viereckige, im Brustbereich eine dreieckige und im Lendenbereich 
eine bohnenförmige Grundfläche besitzt [73]. Die Unterschiede in der Gestalt ergeben 
sich durch die von kranial nach kaudal zunehmenden Belastungen. An den 
Wirbelkörpern schließt sich  dorsal der Wirbelbogen an. Von ihm gehen insgesamt 
sieben Wirbelkörperfortsätze aus, die als Ansatzpunkte für die Muskulatur dienen 
[22,69,89], zwei Paare von Gelenkfortsätzen, ein nach dorsal gerichteter Dornfortsatz 
sowie zwei nach lateral gerichtete Querfortsätze.  Der Wirbelbogen umschließt den 
Wirbelkanal, in dem das Rückenmark mit seinen Hüllen und Gefäßen untergebracht ist. 
Durch diesen knöchernen Kanal, bestehend aus allen Wirbelkörpern 
(Rückenmarkskanal), wird das empfindliche Rückenmark geschützt (siehe Abb. 3a-c).  
Anatomie 
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2.2.2     Bandscheibe (Discus vertebrae) 
Die Zwischenwirbelscheiben (Bandscheiben) sind die ventrale Hauptverbindung zweier 
benachbarter Wirbel vom zweiten Halswirbel bis zum Übergang am Kreuzbein. In ihrer 
Gesamtheit machen sie beim jungen Erwachsenen etwa 25 % der Gesamtlänge der 
Wirbelsäule aus.  
Ähnlich wie die Form und Höhe der Wirbelkörper, zeigt auch die Bandscheibe eine 
unterschiedliche Form und Dicke je nach Wirbelsäulenabschnitt. Jede Bandscheibe 
besteht aus einem äußeren Faserring, (Anulus fibrosus [siehe Abb. 4 – 1]) der aus 
konzentrisch angeordneten Bindegewebslamellen und Faserknorpel aufgebaut ist sowie 
einem inneren strukturlosen, gallertartigen Kern (Nukleus pulposus [siehe Abb. 4 – 2]).  
1   Wirbelkörper 
2 Proc. spinosus 
3 Querfortsatz 
4 Spinalkanal 
5 Deckplatte 
6 Bodenplatte 
7 Facettengelenke 
1
3
3
2
2
7
7
6
5
4
Abb.: 3a - c  
Wirbelkörper der Lendenwirbelsäule [83]  
(Ansicht von vorne [3a], von oben [3b)] und von der Seite [3c])  
Abb.: 3a  Abb.: 3c  
Abb.: 3b  
Anatomie 
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Abb.: 4  
Bandscheibe [83]  
(Ansicht von oben)  
Die ca. 10 - 20 konzentrischen lamellenartigen 
Fibrillenschichten sind von Schicht  zu Schicht in 
einem gegenläufigen Winkel von ca. 30° zur 
Frontalebene angeordnet. Im Hals- und 
Lendenbereich sind die Bandscheiben aufgrund 
der Konkavität der Wirbelsäule (Lordose) vorne 
dicker während sie im Brustwirbelbereich nahezu 
gleichmäßig dick sind. Die Konvexität der 
Brustwirbelsäule (Kyphose) wird im 
Wesentlichen durch die Wirbelkörper bestimmt. Die Bandscheiben sind im oberen 
Brustwirbelsäulenbereich am dünnsten und im Lendenbereich am dicksten. Sie haften 
an dünnen Knorpelschichten auf der Oberfläche des darunter und darüber liegenden 
Wirbelkörpers (Deck- und Grundplatten). Die Knorpelschichten reichen nicht bis an den 
Rand der Wirbelkörper, sondern werden durch einen ringförmigen Knochenvorsprung 
(Apophyse) begrenzt [29]. Über die Sharpey’schen Fasern, die von der Knochenleiste in 
die Bandscheibe einstrahlen, wird diese in ihrer Position gehalten. Zusätzlich werden 
die Bandscheiben durch das vordere und hintere Längsband, mit dem sie flächenhaft 
verwachsen sind, (Ligamentum longitudinale posterior und anterior) fixiert [33].  
 
2.2.3   ligamentäre Strukturen 
Die einzelnen Wirbelkörper und Bandscheiben sind durch segmentale und longitudinale 
ligamentäre Strukturen miteinander verspannt. Diese ligamentären Strukturen geben der 
Wirbelsäule Festigkeit und Stabilität, außerdem limitieren sie die Beweglichkeit der 
gesamten Wirbelsäule [11,39]. 
 
2.2.3.1   Lig. supraspinale 
Das Lig. supraspinale verbindet die Spitzen der Dornfortsätze miteinander, wobei nicht  
nur benachbarte, sondern auch übergreifend mehrere Segmente miteinander verspannt 
werden. Es besteht aus sehr kräftigen vertikal verlaufenden Faserzügen und verläuft 
vom 7. Halswirbel bis zum Os sacrum. Im Halsbereich geht das Lig. supraspinale in das 
Lig. nuchae und im kaudalen Anteil der Wirbelsäule in die Fascia thorakolumbalis über 
[33,39,68]. 
1 2
1
Anatomie 
 
8 
2.2.3.2  Lig. interspinale  
Das Lig. interspinale verspannt den Zwischenraum zwischen zwei Dornfortsätzen. Die 
Fasern ziehen im dorsalen Anteil von dorsokranial nach ventrokaudal, während sie im 
ventralen Anteil eher parallel zu den Dornfortsätzen verlaufen. Einige Autoren 
beschreiben einen davon abweichenden fächerförmigen oder rein parallelen  
Faserverlauf. Im Übergangsbereich zu den Wirbelkörpern strahlen die Fasern in die 
Gelenkkapseln der Wirbelbogengelenke, im ventralen Anteil in das Lig. flavum und im 
dorsalen Anteil in das Lig. supraspinale ein [33,39]. 
 
2.2.3.3   Ligg. intertransversaria 
Das Vorhandensein von intertransversalen Bändern, wird in der Literatur kritisch 
diskutiert. Die meisten Autoren gehen davon aus, dass es sich um unregelmäßige 
Faserzüge handelt, die eng mit den muskulären Strukturen verwoben sind – so werden 
sie im lumbalen Bereich eher als „unechte“ Bänder beschrieben, die mit den Blättern 
des lumbalen Fasziensystem in direkter Verbindung stehen [33,39].  
 
2.2.3.4  Lig. flavum 
Das Lig. flavum [siehe Abb. 5 – 1] besteht aus 
einem oberflächlichen und einem tiefen Blatt und 
ist zwischen den Wirbelkörpern am dorsalen Anteil 
des Spinalkanals aufgespannt. Es hat eine Dicke 
zwischen 3 – 10 mm, wird nach kaudal dünner und 
schmaler und steht bei aufrechtem Stand unter 
Spannung. Im dorsalen Bereich (oberflächliches 
Blatt) steht es mit dem Lig. interspinale in 
Verbindung – im lateralen Anteil geht es in die 
Gelenkkapseln der Wirbelbogengelenke über. 
Durch den hohen Anteil an Elastin, der bei einigen 
Autoren mit bis zu 80 % angegeben wird, ist das 
Band äußerst dehnbar und reißfest [33,39]. 
 
 
1
  
Abb.: 5   
Lig. flavum [83]  
(linksseitig entfernt)  
Anatomie 
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2.2.3.5  Lig. longitudinale posterius 
Das Lig. longitudinale posterius enthält ebenfalls 
sehr viele elastische Anteile und erstreckt sich vom 
Os occipitale bis zum Os sacrum am ventralen 
Anteil des Spinalkanals. Auf Bandscheibenhöhe 
zeigt sich ein eher rhombenförmiger breiter 
Faserverlauf, der auf Wirbelkörperhöhe deutlich 
schmaler wird (siehe Abb. 6).  
Auf Höhe der Bandscheiben ist das Band mit der 
Bandscheibe fest verwachsen und einige Fasern 
ziehen bis zum Pedikulus arcus. Der dorso-laterale 
Anteil der Bandscheibe wird nicht bedeckt [33,39]. 
 
 
2.2.3.6  Facettengelenkkapseln 
Die Facettengelenkskapseln (Ligg. capsularia) zeigen 
einen zweischichtigen Aufbau. Die äußere Schicht 
der Kapsel (Membrana fibrosa) zeigt Faserverläufe in 
unterschiedlichen Richtungen (kranial-mediale nach 
kaudal-laterale und horizontale Faserverläufe), die 
sowohl in das Lig. flavum als auch in die Faserzüge  
der Mm. multifidi, semispinales und rotatores 
übergehen – diese Fasern bestehen vor allem aus 
Kollagen und können als eigentliche Ligg. capsularia 
bezeichnet werden. Die innere Schicht (Membrana 
synovialis) der Facettengelenkskapseln besteht 
vorwiegend aus elastischen Fasern und besitzt jeweils 
2 meniskusartige Ausstülpungen, die jeweils kaudal 
und kranial zwischen den beiden Gelenkpartnern 
liegen und in den Gelenkspalt hineinragen [33] (siehe 
Abb. 7). 
 
3
  
2
  
1
  
2
  
1  Membrana fibrosa 
2 Membrana synovialis 
3 meniskusartige  
Ausstülpung 
4 Gelenkspalt 
Abb.: 7    Facettengelenk [33]  
(schematisch)  
4
  
3
  
1
  
Abb.: 6    Lig. long. post. [83]  
(Ansicht von dorsal)  
1  Lig. long. post. 
2 Pedikulus arcus 
3 Bandscheibe 
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2.2.3.7  Lig. longitudinale anterius 
Das vordere Längsband verläuft auf der Ventralseite der Wirbelsäule und bedeckt fast 
den gesamten Wirbelkörper. Über eine lose ligamentäre Stuktur ist das Lig. 
longitudinale anterius mit dem Diskus intervertebrale verbunden [33,39]. 
 
2.2.4    Muskulatur 
Die Rumpfmuskulatur ist die kräftigste Muskulatur des Menschen. Die Muskeln des 
Rückens werden eingeteilt in eine oberflächliche Arm-Rumpf-Muskulatur und in eine 
tiefe autochthone Rückenmuskulatur. In beiden Trakten kann man gerade und schräg 
verlaufende Muskelbündel unterscheiden. Ansatzpunkte der geraden Bündel sind die 
Dornfortsätze, die Wirbelbögen und die Querfortsätze. Die schräg verlaufenden 
Muskeln sind entweder transverso-spinal oder spinotransversal ausgerichtet. Die 
oberflächlichen eingewanderten Muskeln bilden eine funktionelle Verbindungsgruppe 
der Wirbelsäule zum Thorax und zur Schulter-Arm-Region. Zu ihnen gehören der M. 
trapezius, M. latissimus dorsi, M. rhomboideus minor und major, M. levator scapulae 
und der M. serratus posterior superior und inferior. Die autochthone Rückenmuskulatur, 
auch M. erector spinae genannt, wird wiederum in einen oberflächlich gelegenen 
lateralen Trakt und in einen tiefen medialen Trakt unterteilt. Zum lateralen Trakt gehört 
der M. longissimus und der M. iliocostalis, der die mittleren Halswirbel erreicht. Der 
mediale Trakt, der sich allein auf die Wirbelsäule beschränkt, wird in ein interspinales 
und transversospinales System unterteilt. Auch die Bauchmuskulatur ist wichtig für die 
Verspannung des Rumpfes und Aufrichtung des Beckens [33,92].  
 
Folgende Muskelgruppen sind an der Bewegung der thorakolumbalen Wirbelsäule 
beteiligt: 
2.2.4.1  Bauchmuskulatur  
M. rectus abdominis 
    M. pyramidalis 
    M. transversus abdominis 
    M. obliquus interus abdominis 
    M. obliquus externus abdominis 
    M. quadratus lumborum 
Anatomie 
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Abb.: 8a       
Bauchmuskulatur [83]  
(oberflächliche und tiefe Schicht)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.2.4.2  oberflächliche Rückenmuskulatur 
    M. serratus posterior inferior 
    M. latissimus dorsi 
 
2.2.4.3   autochthone Rückenmuskulatur 
 
 1. Muskeln des lateralen Traktes 
   a) sakrospinales System 
    M. iliocostalis lumborum 
    M. longissimus thoracis 
   b) intertransversales System 
    Mm. intertransversarii laterales lumborum 
    Mm. intertransversarii mediales lumborum 
 
2. Muskeln des medialen Traktes 
a) spinales System 
 Mm. interspinales lumborum 
b) transversospinales System 
 Mm. multifidi 
 Mm. rotatores longus 
5
  
4
  
1
  
2
  
3
  
Bauchmuskulatur 
 
1  M. rectus abdominis 
2 M. obliquus externus 
3 M. transversus abdominis 
4 M. obliquus internus 
5 M. pyramidalis 
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Abb.: 8 b/c     
Rückenmuskulatur [83]  
(oberflächliche und tiefe Schicht)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.3   funktionelle Anatomie der Wirbelsäule 
 
2.3.1     Wirbelkörper und Bandscheibe 
Um eine optimale statische Funktion mit gleichzeitiger Materialersparnis zu erreichen, 
sind die Spongiosabälkchen wie Trabekel entlang der Belastungslinien im Wirbelkörper 
angeordnet. Diese Spongiosastruktur nimmt im Laufe des Lebens in ihrer Dichte ab. 
Durch die zunehmende Höhe und die Vergrößerung der Grundfläche von kranial nach 
kaudal, ist eine optimale Anpassung der primär axial beanspruchten Knochenmasse 
sichergestellt [90]. 
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Rückenmuskulatur 
 
6 Mm. rhomboidii  10 Mm. rotatores 
7 M. erector spinae   11 Mm. multifidi 
8 M. seratus post. inf.  12 Mm. intertransversarii med. lumborum 
9 M. latissimus dorsi  13 Mm. intertransversarii lat. lumborum 
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Die Bandscheiben sind in der Lage, Flüssigkeit aufzunehmen und durch die axiale 
Belastung wieder abzugeben [17]; gleichzeitig fungieren sie als Stoßdämpfer zwischen 
den Wirbelkörpern. Der Nukleus pulposus ist gefäß- und nervenlos und besteht aus 
dünnen elastischen Kollagenfibrillen, die ein dreidimensionales Netzwerk bilden. Der 
hohe Flüssigkeitsanteil (ca. 88 % beim Jugendlichen) im Nukleus pulposus ist 
wesentlich für die Höhe der Bandscheiben verantwortlich. Im Laufe des Tages nimmt 
die Körpergröße des Menschen um ein bis zwei Zentimeter ab, was durch die 
Flüssigkeitsabgabe (Dehydratation) und die viskoelastischen Verformung (Stauchung) 
der Bandscheibe zu erklären ist [8]. 
 
2.3.2     funktionelles Bewegungssegment 
Funktionell gesehen besteht die Wirbelsäule aus  
einzelnen Bewegungssegmenten, die in ihrer Gesamtheit 
die komplexe Beweglichkeit der Wirbelsäule 
ermöglichen [37]. Ein einzelnes Bewegungssegment 
besteht aus zwei benachbarten Wirbeln mit der 
dazwischen liegenden Zwischenwirbelscheibe 
(Bandscheibe), den dorsalen Wirbelgelenken 
(Facettengelenken) und den das Bewegungssegment 
stabilisierenden ligamentären Strukturen. Im Zentrum jedes Bewegungssegmentes liegt 
ventral die Bandscheibe und dorsal die aus den Neuroforamina austretenden 
Nervenwurzeln mit ihren Begleitgefäßen. Wirbelkörper, Bandscheiben und ligamentäre 
Strukturen werden auch als passive Strukturen der Wirbelsäulenbeweglichkeit 
bezeichnet. Umgeben wird das Bewegungssegment insbesondere dorsal von der 
paraspinalen Muskulatur, die einen Teil der aktiven Strukturen der 
Wirbelsäulenbeweglichkeit ausmacht. 
 
2.3.3    aktive Bewegungen der Wirbelsäule 
Die Gesamtheit aller einzelnen Bewegungssegmente zusammen mit den aktiven 
Bewegungsstrukturen der Wirbelsäule lassen eine komplexe Beweglichkeit der 
gesamten Wirbelsäule in 3 Freiheitsgraden zu – so unterscheidet man in der aktiven 
Beweglichkeit: Flexion – Extension, Seitneigung und axiale Rotation.  
Abb.: 9       
Bewegungssegment in  
Seitansicht [83]  
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Der Bewegungsumfang der einzelnen Hauptbewegungrichtungen (Flexion – Extension, 
axiale Rotation und Seitneigung) zeigt deutliche Unterschiede je nach Segmenthöhe. 
Die Lendenwirbelsäule ist im Gegensatz zur Brustwirbelsäule deutlich beweglicher 
[33]. Im thorakolumbalen Übergang (Th 12 – L1) ist das Bewegungssegment besonders 
in Flexion – Extension und in Seitneigung gut zu bewegen. Abbildung 10 zeigt die 
Beweglichkeit der Lendenwirbelsäule und des thorakolumbalen Überganges abhängig 
vom Bewegungssegment. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Für die Bewegungen sind unterschiedliche Muskelgruppen der Bauch- und 
Rückenmuskulatur verantwortlich. Die Muskulatur im Wirbelsäulenbereich ist ein 
komplexes Bewegungssystem, das sich aus vielen einzelnen Muskelgruppen 
zusammensetzt und eine große Funktionsdiversität aufweist. Neben der Bewegung in 
den oben genannten 3 Freiheitsgraden ist die Stabilisierung der Wirbelsäule die 
wichtigste Aufgabe der Muskulatur.  
Diese Stabilität im Zusammenspiel mit dem gesamten Stütz- und Bewegungssystem 
muss in statischen Situationen, genauso wie in dynamischen Bewegungen immer 
garantiert sein. 
 
 
 
0
2
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Abb.: 10      Bewegungsausmaß der 
thorakolumbalen Wirbelsäule [33]  
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2.3.4  Besonderheiten der Hauptbewegungsrichtungen der LWS 
axiale Rotation: 
Rotationsbewegungen sind nur in bestimmten Stellungen der Facettengelenke und nur 
in Kombination mit einer gegensinnigen Seitneigung möglich. In Extension kommt es 
zu einer Konvergenzbewegung der Wirbelgelenke, so dass eine Rotation nur schwer 
möglich ist. In Flexion dagegen erweitert sich der Gelenkspalt und die 
Rotationsfähigkeit des Bewegungssegmentes verbessert sich. Die Gesamtrotation jedes 
einzelnen Bewegungssegmentes beträgt bis zu 3° [39]. 
 
Flexion: 
Flexionsbewegungen führen zu einer Divergenz der Gelenkpartner der 
Zwischenwirbelgelenke und somit zu einer Druckerhöhung der ventral-frontalen 
Abschnitte des Gelenkes sowie der Bandscheibe. Die Beweglichkeit ist im 
thorakolumbalen und lumbosakralen Übergang am größten und in der mittleren LWS 
weniger gut. Die Gesamtbeweglichkeit der LWS für Flexionsbewegungen beträgt bis zu 
40 – 45° [39]. 
 
Extension: 
Extensionsbewegungen führen zu einer Konvergenzbewegung der Gelenkpartner 
(Facettenschluss) und zu einer Druckerhöhung innerhalb des Gelenkspaltes. Die 
Beweglichkeit ist in allen Segmenten gut, wobei das Segment L5-S1 am besten 
beweglich ist und ca. ¼ der Gesamtextension der LWS von ca. 40° ausmacht [39]. 
 
Seitneigung: 
Seitneigungsbewegungen führen zu einer ipsilateralen Konvergenz- und einer 
kontralateralen Divergenzbewegung kombiniert mit einer gegensinnigen 
Rotationsbewegung. Seitneigungsbewegungen sind in Flexion grundsätzlich besser 
möglich als in Extension. Auch die Seitneigung ist im thorakolumbalen Übergang am 
größten, im mittleren Anteil der LWS weniger gut und nimmt zum lumbosakralen 
Übergang weiter zu. Das Segment L5-S1 ist dagegen weniger beweglich als die übrigen 
Segmente. Die Gesamtbeweglichkeit der LWS in Seitneigung beträgt ca. 30° [39]. 
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2.3.5  Limitierung der Wirbelsäulenbeweglichkeit 
Die Beweglichkeit der einzelnen Bewegungssegmente wird durch unterschiedliche 
Strukturen im ventralen und dorsalen Abschnitt der Wirbelsäule limitiert und 
stabilisiert. Durch die Rippen, die an der Brustwirbelsäule ansetzen, ist die 
Brustwirbelsäule insgesamt in ihrer Beweglichkeit eingeschränkt – durch die 
Weichteilhemmung der inneren Organe und der Halsweichteile wird insbesondere die 
Flexion in allen Wirbelsäulenabschnitten weiter eingeschränkt. Im ventralen Anteil der 
Wirbelsäule werden alle Bewegungen durch die Kompression bzw. Verwringung der 
Bandscheibe weiter limitiert [39].  
 
2.3.5.1  Limitierung und Stabilisierung der LWS 
Im ventralen Anteil der Wirbelsäule bremst die Bandscheibe durch ihre Druck- und 
Zugspannungen vor allem die axiale Rotation, während im dorsalen Anteil die 
Bewegungen durch unterschiedliche ligamentäre Strukturen begrenzt werden und das 
Bewegungssegment gleichzeitig durch diese „Zuggurtung“ stabilisiert wird. Diese 
Zuggurtung besteht dabei aus segmentalen Bändern (Lig. interspinale, Lig. flavum, 
Facettengelenkskapseln), aber auch durchgehende Bänder, die die einzelnen 
Bewegungssegmente überspannen (Lig. supraspinale, Lig. longitudinale post. und ant.). 
Tabelle 1 zeigt einen Überblick über die wichtigsten Bewegungslimitierungen der 
ligamentären Strukturen bei den Hauptbewegungs-richtungen [33,39].  
 
 
 
 
Lig.  
supraspinale 
Lig.  
interspinale 
Lig.  
flavum 
Lig.  
long. post. 
Facettengelenks- 
kapseln 
Lig.  
long. ant. 
Rotation + +   + + 
Flexion ++ ++ ++ + ++  
Extension     ++ + 
Seitneigung   +  +  
 
 
 
 
Tab.: 1   Bewegungslimitierung der  
  Hauptbewegungsrichtungen [39]  
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Das Lig. supraspinale wird vor allem in Flexion angespannt, jedoch hat es nur eine 
geringe Bremskraft aufgrund seiner guten Dehnbarkeit – diese beträgt je nach 
Segmenthöhe 7 – 29 mm. Zusammen mit dem segmental schräg verspannten Lig. 
interspinale macht es ca. 5 % der dorsalen Extensionskräfte aus.  
Durch den schrägen Faserverlauf verhindert das Band zum einen 
Translationsbewegungen des cranialen Wirbelkörpers eines Bewegungssegmentes nach 
dorsal und begünstigt andererseits Flexionsbewegungen eines Segmentes durch 
Translation des cranialen Wirbelkörpers nach ventral. Neben der Flexionseinschränkung 
limitieren die beiden dorsalen Bänder in geringem Ausmaß die Rotationsbewegungen.  
Bei Dehnung des elastinreichen Lig. flavum wird das eingelagerte Kollagen mehr 
ausgerichtet, das Band erhöht so seine Steifigkeit – bei einer maximalen 
Längenzunahme von bis zu 35 % und extrem guten Rückstellkräften ist auch bei 
maximalen physiologischen Flexionsamplitude und hoher Zugbeanspruchung eine 
bleibende plastische Veränderung nicht nachzuweisen. Der Reißpunkt des Bandes liegt 
bei jüngeren Menschen bei ca. 70 % Längenzunahme, während beim alten Menschen 
das Versagen des Bandes schon bei 30 % Längenzunahme erreicht wird.   
Das Lig. flavum limitiert vor allem die Flexion, sowie die lateralen Anteile des Bandes 
die Seitneigung zur Gegenrichtung. Die beiden Längsbänder der Wirbelsäule üben vor 
allem eine passive Bremswirkung auf die Bewegung aus – das Lig. longitudinale 
posterior zusammen mit den anderen dorsalen Bändern und den Facettengelenkskapseln 
die Flexion – das Lig. longitudinale anterior die Extension. Insgesamt ist die 
Bremswirkung der beiden Längsbänder jedoch deutlich geringer als die der anderen 
Bänder. Die Lig. intertransversarii sind mit den muskulären Strukturen eng verwoben. 
Das isolierte Vorhandensein dieser Bänder wird in der Literatur eher kritisch diskutiert 
[33,39]. 
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Die Facettengelenke spielen eine besondere Rolle für die Stabilität und 
Bewegungslimitierung der Wirbelsäule. Bei Divergenzbewegungen des 
Bewegungssegmentes werden die meniskusartigen Ausstülpungen der Membrana 
synovialis ausgestrichen; bei Konvergenzbewegungen werden die Menisci in den 
Gelenkspalt geschoben und limitieren so zusätzlich die Bewegung. Gleichzeitig können 
diese Menisci über Anspannung des Lig. flavum in den Gelenkspalt und durch die 
Kontraktion der Mm. multifidi aus dem Gelenkspalt herausbewegt werden. Die äußere 
Schicht der Facettengelenke Ligg. capsularia besteht vor allem aus Kollagen und 
limitiert die Bewegungen in allen Richtungen [33].  
 
2.3.5.2  Besonderheiten der Wirbelbogengelenke der Lendenwirbelsäule 
Die Facetten- oder Wirbelgelenke der Lendenwirbelsäule zeigen gegenüber der 
Horizontalebene einen Stellungswinkel von nahezu 90°, so dass Rotationsbewegungen 
nur wenig möglich sind. In Höhe von L1 bilden die Facettengelenke in der 
Sagittalebene einen Winkel von ca. 15°. Nach kaudal hin orientieren sich die 
Facettengelenke zunehmend in Richtung Frontalebene und stehen zusätzlich weiter 
auseinander [33].  
1
  
2
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5
  
6
  
7
  
1  Lig. supraspinale 
2 Lig. interspinale 
3 Facettengelenk 
4 Lig. flavum 
5 Lig. intertrans. 
6 Lig. long. post. 
7 Lig. long. ant. 
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Abb.: 11a – b ligamentäre Strukturen 
(Profilansicht [11a] und Seitansicht [11b]) [11]  
3
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Durch diese Stellung wird insbesondere die Seitneigung begünstigt. Schätzungsweise 
nehmen die Facettengelenke ca. 18 – 20 % der einwirkenden Kräfte auf. Die restlichen 
Kräfte werden überwiegend von der Bandscheibe aufgenommen. Im Laufe des Lebens, 
wenn die Bandscheibe degeneriert, werden die Kräfte, die auf die Facettengelenke 
wirken, zunehmend größer [33]. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.3.5.3   “posterior ligament complex” (PLC) 
Als “posterior ligament complex” (PLC) bezeichnet man die Summe der dorsalen 
ligamentären Strukturen: Lig. supraspinale – Lig. interspinale – Lig. flavum, wobei 
diese Strukturen durch die paarig angelegten Facettengelenkkapseln ergänzt werden 
[79].  
 
 
 
 
 
 
 
Abb.: 12a - c  
Stellung der Facettengelenke der humanen LWS [33]  
Abb.: 12b -  
Frontalebene L1 
Abb.: 12c -  
Frontalebene L5 
  
 
10-15° 
 
 10-15° 
 90° 
Abb.:  12a -  
Sagittalebene 
Anatomie 
 
20 
2.4  Vergleich der Anatomie der humanen und der Kalbswirbelsäule 
 
Die Anatomie von humanen und Kalbswirbelsäulen zeigt sowohl anatomische 
Gemeinsamkeiten, aber auch deutliche Unterschiede, die hier kurz beschrieben werden 
sollen [41,42]. 
 
 
 
 
 
 
• Die Kalbswirbelsäule hat im Gegensatz zur menschlichen Wirbelsäule 13 anstatt 
12 Brustwirbelkörper sowie 6 anstatt 5 Lendenwirbelkörper. 
• Die ligamentären Strukturen der thorakolumbalen Kalbswirbelsäule konnten an 
den gleichen anatomischen Lokalisationen beschrieben werden wie die der 
humanen Wirbelsäule 
• Die Höhe der Bandscheiben im vorderen, mittleren und hinteren 
Lendenwirbelsäulenbereich der Kalbswirbelsäule sind um ca. die Hälfte 
niedriger als die der humanen Wirbelsäule. Nach kranial hin nähern sich die 
Werte der menschlichen Wirbelsäule an – im oberen thorakalen Bereich sind sie 
fast identisch. 
Abb.: 13  Vergleich Wirbel säule 
     Mensch (li.) und Kalb (re.) 
                 (Frontal- und Seitansicht) [12]  
Abb.: 14   Vergleich LWK 3 
                  bovin - human 
       (schematisch) [12]  
 bovin                           human        
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• Die thorakolumbalen Wirbelkörper der Kalbswirbelsäule sind im hinteren 
Bereich um ca. 15 mm höher als die der humanen Wirbelsäule. Im vorderen und 
hinteren Anteil des Wirbelkörpers zeigen sich etwas geringere Höhen-
unterschiede (ca. 5 – 10 mm). 
• Die Abstände der Wirbelbogengelenke sind im thorakolumbalen Bereich der 
Kalbswirbelsäule ab Th12 deutlich höher als die der menschlichen Wirbelsäule. 
• Die Winkel der Wirbelgelenksneigungen in der transversalen und der 
Sagittalebene stimmen mit den Neigungen der humanen Wirbelsäule relativ 
genau überein. 
• Im Bereich der thorakalen Kalbswirbelsäule sind die Dornfortsätze deutlich 
länger, im Bereich der Lendenwirbelsäule sind die Querfortsätze der 
Kalbswirbelsäule deutlich breiter als die der humanen Wirbelsäule. (siehe. Abb. 
13 und 14) 
• Sehr ähnlich bei beiden Spezies sind die Deckplattenbreite und –tiefe sowie das 
Ausmaß des Spinalkanals. 
• Die Höhe der Pedikel der Kalbswirbelsäule ist deutlich höher als die der 
menschlichen Wirbelsäule, die Pedikelbreite zeigt sich dagegen ähnlich. Im 
Bereich von LWK 4 und 5 sind die Pedikel der humanen Wirbelsäule breiter. 
• Der kortikale Kalbswirbelkörper ist bedeutend dichter als der von humanen 
Präparaten. Ein annähernder Vergleich kann hier eher mit der Wirbelsäule 
junger Erwachsener gezogen werden, die noch eine sehr dichte und feste 
Knochenstruktur aufweisen. Die Wirbelsäule des älteren Menschen ist durch die 
meist eingetretene Demineralisation der Wirbelkörper und die damit 
abgenommene Knochenfestigkeit nicht mit der von Kalbswirbelsäulen zu 
vergleichen [85]. 
• Die biomechanischen osteoligamentären Testungen von Kalbswirbelsäulen und 
humanen Präparaten konnten zeigen, dass die Kurven bei Belastungen mit 
reinen Momenten qualitativ gleich verlaufen. Quantitativ ist die Flexion und die 
axiale Rotation beim Kalb deutlich geringer, die Extension zeigt ähnliche Werte, 
während die Seitneigung größer ist als bei humanen Präparaten (siehe Tab. 2). 
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Zusammenfassend ergeben sich viele Gemeinsamkeiten der Anatomie und Biomechanik 
der thorakolumbalen Kalbswirbelsäule verglichen mit humanen Präparaten. In 
Zusammenschau aller Eigenschaften der thorakolumbale Kalbswirbelsäule stellt diese 
somit ein brauchbares und solides biomechanisches Modell in der 
Wirbelsäulenforschung dar. Insbesondere bei Implantattestungen (vergleichbare 
Pedikelausmaße) findet dieses Modell heutzutage großen Einsatz. Bei anderen 
Fragestellungen muss im Vorfeld geklärt werden, ob die unterschiedliche 
Wirbelkörperhöhe oder auch die Dichte der Knochensubstanz für die geplante 
wissenschaftliche Untersuchung von Bedeutung ist. 
 
 
2.5    klinische Bedeutung (Verletzungen) 
 
Für die klinische Klassifikation von Wirbelsäulenverletzungen hat sich bei vielen 
Autoren das Dreisäulenprinzip der Wirbelsäule etabliert. Man unterscheidet folgende 
Säulen[6,16,50]: 
 
1.  vordere Säule: 
vorderes Längsband, vordere zwei Drittel des Wirbelkörpers und der 
Bandscheibe       
2. mittlere Säule: 
 hinteres Drittel des Wirbelkörpers und der Bandscheibe, hinteres Längsband                 
3. hintere Säule: 
Wirbelbogen, Wirbelbogengelenke, Lig. flavum, Lig. inter- und supraspinale, 
Kapseln der Facettengelenke   
 
  
axiale Rotation 
[in °] (SD) 
Seitneigung 
[in °] (SD) 
Flexion 
[in °] (SD) 
Extension 
[in °] (SD) 
Kalb 2.084 (0.695) 10.416 (3.547) 3.217 (1.314) 2.179 (0.442) 
Mensch 4.680 (1.441) 7.130 (1.503) 4.161 (1.590) 2.188 (0.548) 
Tab.: 2    Vergleich Bewegungen LWS  
Kalb – Mensch [72,96] (L 2 – L 5) 
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Im europäischen klinischen Alltag hat sich heute vor allem die 
Verletzungsklassifikation von Magerl durchgesetzt, welche die verschiedenen 
Verletzungsmuster in 3 Hauptgruppen unterteilt [50]: 
 
A – Verletzungen: 
Kompressionsverletzungen des Wirbelkörpers wie z.B. Impressions-, Spalt- und 
Berstungsfrakturen. Bei dieser Verletzung sind die vordere und mittlere Säule betroffen.  
(siehe Abb. 15a) 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
B - Verletzungen: 
Alle Verletzungen, die durch eine Distraktions-, Flexions-Distraktions- und 
Hyperextensions-Scherverletzung auftreten. Bei dieser Verletzung sind alle 3 Säulen 
betroffen. (siehe Abb. 15b) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A 1 – Impaktion                 A  2– Spalt                    A 3 - Berstung 
  
    stabil       meist stabil                   stabil - instabil 
  
 
 B 1 –  dorsale          B 2 – dorsale knöcherne      B 3 - Zerreißung der 
 Bandzerreißung        Zerreißung        Bandscheibe 
  
   instabil            instabil                 instabil 
  
 
 
 
Abb.: 15a A -Verletzungen nach Magerl [50]  
Abb.: 15b B -Verletzungen nach Magerl[ 50]  
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C -Verletzungen: 
Dieser Typ von Verletzung klassifiziert schwerste Wirbelsäulenverletzungen mit 
Rotationskomponente. Betroffen sind hierbei auch alle 3 Säulen. (siehe Abb. 15c) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Für die vorliegende Untersuchung sind besonders die B – Verletzungen von Bedeutung 
(roter Rahmen), da es hier zu einer kompletten Zerreißung der Wirbelsäule in anterior- 
posteriorer Richtung oder umgekehrt kommt. Insbesondere bei Hyperflexionstraumen 
kann es zu einer isolierten Zerreißung der dorsalen ligamentären Strukturen zusammen 
mit der Bandscheibe kommen (Typ: B 1.1 nach Magerl) [79]. Bei anderen B-
Verletzungen kommt es neben der diskoligamentären Verletzung  des Bewegungs-
segmentes zu einer zusätzlichen Wirbelköperfraktur.  
 
 
 
 
 
 
C 1 - A + Rotation          C 2 – B + Rotation        C 3 – Rotation und Scherung  
 instabil             hochgradig instabil                        
  
 
 
 
Abb.: 15c C -Verletzungen nach Magerl [50]  
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3.  Biomechanik der Wirbelsäule 
 
3.1    biomechanische Modelle der Wirbelsäulenforschung 
 
Es gibt unterschiedliche Methoden, die in der Wirbelsäulenforschung eingesetzt 
werden, um die Biomechanik der Wirbelsäule zu untersuchen oder sich der 
Biomechanik der Wirbelsäule für bestimmte klinische Fragestellungen zu nähern. Die 
wichtigsten Methoden sollen hier kurz vorgestellt werden. 
 
3.1.1  Numerische Methode 
In mathematischen Modellen und Methoden werden 
die auftretenden Kräfte durch die erhobenen 
Patientendaten (z.B.: bildgebende Verfahren) und die 
Abschätzung von resultierenden Kräften ermittelt. Die 
auftretenden Kräfte setzen sich zusammen aus den 
Gewichts- und Trägheitskräften der einzelnen 
Körperteile (Kopf, Rumpf, Arme), den der Kraft 
entgegenwirkenden Muskelkräften, aber auch der 
angenommenen gehandhabten Last, welche an 
Wirbelkörpern, Bandscheiben und Bändern ein 
Drehmoment oder eine Kraft erzeugen können. Viele 
der Kräfte in einem solchen Modell, wie z.B. der 
intraabdominelle Druck müssen allerdings geschätzt 
werden [8]. Diese Schätzungen stellen die Nachteile 
bzw. Ungenauigkeit solcher numerischen mathema-
tischen Methoden dar, so dass nur eine rechnerische 
Annäherung an die tatsächlich ablaufenden Prozesse 
möglich ist. Aufgrund der guten Reproduzierbarkeit der Daten, der Flexibilität des 
Modells auch bei fiktiven und physikalisch unerreichbaren Prozessen sowie der 
ethischen Unbedenklichkeit, sind numerische Methoden trotzdem von Vorteil für die 
Biomechanikforschung der Wirbelsäule. 
 
Abb.: 16  
numerisches Modell 
LWS beim Heben [8]  
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3.1.2  Finite-Elemente-Modell 
Im Finite-Elemente-Modell (FEM) werden 
Wirbelkörper und Diszi als ein drei-
dimensionales Netzwerk von untereinander 
verbundenen Knotenpunkten dargestellt. Diese 
Verbindungen können im Modell als 
mathematische Gleichungen behandelt werden, 
die die nichtlinearen Eigenschaften des 
jeweiligen Gewebeabschnittes repräsentieren 
sollen. Mit dieser Methode will man der 
Inhomogenität des biologischen Gewebes 
möglichst nahe kommen. Nachdem das Modell 
aufgebaut wurde, können nun z.B. Bänder an 
den jeweils anatomischen relevanten 
Knotenpunkten im Modell als „Federn“ mit 
nonlinearen Eigenschaften befestigt werden und 
deren Wirkung auf das Modell errechnet 
werden. Die Parameter, die in so einem Modell 
verwendet werden, stammen dabei aus 
experimentellen in vitro und in vivo 
Untersuchungen. Eine große Rolle spielt das Finite-Elemente-Modell (FEM) u.a. für die 
Entwicklung von neuen Wirbelsäulen-Implantaten – deren Eigenschaften, Geometrie 
und Design können parallel zum Entwicklungsprozeß untersucht und optimiert werden. 
Neben den biomechanischen Eigenschaften können aber auch unterschiedliche 
Operationsverfahren untersucht werden, um vor Beginn der in vitro und in vivo 
Versuche, die zur Validierung unumgänglich sind, möglichst genaue Vorraussagen über 
ein neues entwickeltes Implantat treffen zu können [5]. Allerdings müssen auch bei 
Implantattestungen zuvor alle anatomischen, biomechanischen und biologischen Daten 
aus in vitro und in vivo Experimenten gewonnen werden [78]. 
 
 
 
Abb.: 17 Finite-Element- 
  Modell LWS [38]  
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3.1.3  in vivo Untersuchungen 
Biomechanische Untersuchungen am lebenden Objekt gestalten sich oft schwierig, da 
neben den ethischen Bedenken und einer meist kleinen Probandenzahl auch die 
Messungen und Interpretation von Messdaten nicht immer leicht sind. Trotzdem wurden 
immer wieder in vivo Untersuchungen durchgeführt, um möglichst genaue Daten über 
die Biomechanik der Wirbelsäule zu gewinnen. Wilke et al. (1999) untersuchten zum 
Beispiel den intradiskalen Druck mithilfe einer Drucksensors (Durchmesser 1,5 mm), 
der über ein Silikonröhrchen in den Nucleus pulposus des Segmentes L4–L5 
eingebracht wurde [52,53,91,94].  
Andere Forschergruppen haben die postoperative Belastungsituation eines speziellen 
implantierten Fixateur interne untersucht [74-76]. Brown und McGill untersuchten 
Probanden in einer speziellen Messapparatur, in der über ein Biofeedback das 
Verhältnis der Bauchmuskelaktivität zur Steifigkeit der Wirbelsäule untersucht wurde. 
In goniometrischen Untersuchungen werden radiologische Daten von Probanden 
ermittelt, um eine Aussage über die Beweglichkeit der Wirbelsäule treffen zu können. 
 
 
3.1.4   in vitro Untersuchungen 
In vitro Untersuchungen werden von vielen Arbeitsgruppen durchgeführt, um kinetische 
Aussagen über intakte, aber auch verletzte oder stabilisierte Wirbelsäulenpräparate 
treffen zu können. Zum größten Teil werden die Präparate in unterschiedlichen 
Versuchsapparaturen passiv bewegt; nur wenige Arbeitsgruppen versuchen, auch die 
Muskelkraft und deren Wirkung auf die Wirbelsäule zu simulieren. Die gewonnenen 
Daten werden dann in einer typischen Last-Deformationskurve dargestellt und 
ausgewertet – diese Technik ist grundlegend für die Erforschung von mono- und 
mehrsegmentalen Wirbelsäulenpräparaten und deren Biomechanik. Diese Versuche 
basieren entweder auf der „Flexibilitätsmethode“ (kraft-/momentgesteuert) [21,59-61] 
oder auf der „Steifigkeitsmethode“ (positionsgesteuert) [3,28]. In der Flexibilitäts-
testung werden die Kräfte, die auf das einseitig fixierte Präparat wirken, einzeln oder 
kombiniert am freien Ende eingeleitet und dann die resultierende dreidimensionale 
Auslenkung in Form von Translationen und Rotationen gemessen.  
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In Steifigkeitstestungen dagegen werden die Präparate ausgelenkt und die dabei 
auftretenden Kräfte und Momente werden gemessen und aufgezeichnet. Durch die 
unterschiedlichen Testapparaturen und Versuchsmodalitäten der verschiedenen 
Arbeitsgruppen ist es jedoch schwierig, die gewonnenen Daten miteinander zu 
vergleichen und quantitative Aussagen zwischen den verschiedenen Arbeiten 
anzustellen [1,4,7,10,14,18,27,35,47,49,51,57,58,63,71,77,80,84,86,88,93,95,96].  
 
 
3.2    Kinematik der Wirbelsäule 
 
Die Hauptfunktionen der osteoligamentären Wirbelsäule sind [89]: 
• Übertragung der Gewichte und Biegemomente des Kopfes, des Rumpfes sowie 
sämtlicher gehobener Gewichte auf das Becken 
• Ermöglichung der Bewegungen zwischen Kopf, Rumpf und Becken 
• Schutz des Rückenmarkes vor Verletzungen 
 
Die Kinematik (gr.: „kinema“ – Bewegung) ist die Lehre von der Bewegung von 
Punkten und Körpern im Raum, beschrieben durch die Größen Weg, Geschwindigkeit 
und Beschleunigung, ohne dabei die Ursachen einer Bewegung (Kräfte) zu betrachten. 
Bewegungen der Wirbelsäule werden durch das koordinierte Zusammenspiel innerer 
und äußerer Kräfte realisiert. Die Beweglichkeit der einzelnen Segmenthöhen ist dabei 
sehr unterschiedlich und abhängig von den unterschiedlichen Wirbelgeometrien, der 
Stellung der Gelenkfacetten (siehe Kap. 2.), den Rippen der Brustwirbelsäule, dem 
Alter der Wirbelsäule und damit verbundenen degenerativen Veränderungen. Die 
Gesamtbeweglichkeit setzt sich aus der Summe des Bewegungsausmaßes der einzelnen 
Bewegungssegmente zusammen, die einzeln betrachtet eher gering ist – jede Bewegung 
der Wirbelsäule ist also immer eine Kombinationsbewegung mehrerer Segmente 
[6,48,56,89]. White und Panjabi 1990 haben in einer Untersuchung die Mittelwerte der 
einzelnen Bewegungssegmente ermittelt (siehe Abb. 18). 
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In in vitro Testungen werden meist kurzstreckige (bi- oder wenig mehrsegmentale) 
osteoligamentäre Wirbelsäulenpräparate getestet. Unter definierter Belastung (Kraft) 
oder Auslenkung (Moment) bewegt sich das Präparat aus seiner neutralen Position 
heraus bis zu dem Moment, an dem die Bewegung auf einen Widerstand stößt. Während 
dieses ersten Bewegungsabschnittes, der „neutrale Zone“ (NZ) genannt wird, muss 
nahezu keine Kraft aufgewendet werden – durch diese Eigenschaften ist es in vivo 
möglich, relativ große Bewegungsumfänge mit wenig Muskelkraft durchzuführen. Eine 
Veränderung der NZ kann durch pathologische Krankheitsprozesse oder Verletzungen 
an der Wirbelsäule verursacht werden. Wird die Bewegung weitergeführt, erhöht sich 
der Widerstand des Präparates in eine Region mit höherer Steifigkeit – die „elastische 
Zone“ (EZ).  
Abb.: 18 Bewegungsausmaß der humanen Wirbelsäule  
(nach White und Panjabi) [89]  
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Wird die Bewegung noch weitergeführt, so wird die Belastungsgrenze des Präparates 
überschritten und dieses wird bleibend geschädigt (traumatische Zone) bis zu dem 
Punkt (maximale Belastbarkeit), an dem es komplett zerstört wird (Grenzlast).  
Der physiologische Bewegungsbereich (Summe aus NZ und EZ) wird auch Range of 
motion genannt (ROM). Die Steigung der angelegten Tangente an der Kurve der 
elastischen Zone ist eine Maß für die Steifigkeit des Präparates (Tangente mit Winkel α) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Weitere Begriffe zur Beschreibung der Wirbelsäulenkinematik sind Flexion, Extension, 
Seitneigung und axiale Rotation. Als Flexion beschreibt man eine Bewegung nach 
vorne um eine Achse die orthogonal zur Sagittalebene verläuft – Extension ist die 
Streckung nach hinten um dieselbe verlaufende Achse. Axiale Rotation und Seitneigung 
können sowohl nach rechts als auch nach links verlaufen. Die axiale Rotation verläuft 
um eine Achse, die orthogonal auf der Horizontalebene steht, während die Seitneigung 
um eine Achse verläuft die orthogonal durch die Frontalebene verläuft. Den Weg der 
Verformung, den ein Präparat unter einer bestimmten Belastung zurücklegt, wird als 
Bewegungsmuster bezeichnet. Als Kopplung einer Bewegung wird die Bewegung um 
oder entlang einer Achse genannt, die nicht der Achse entspricht, an der die Belastung 
eingeleitet wird. Die genannten Parameter (NZ, EZ und ROM) sind essentiell zur 
Beschreibung nichtlinearer Kraft-Verformungsbeziehungen von Wirbelsäulen-
präparaten und bilden auch die Grundlage für die vorliegende Arbeit. 
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  Grenzlast 
Verformung 
physiologischer Bereich (ROM)      
maximale Belastbarkeit 
   
Abb.: 19  
nicht-lineare Kraft- 
Verformungskurve 
von Wirbelsäulen-
präparaten [39]  
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3.3  Kinetik der Bewegungssegmente 
 
Im Gegensatz zur Kinematik untersucht die Kinetik Bewegungen, die durch 
Belastungen durch von außen einwirkende Kräfte und Momente und durch 
Muskelkräfte verursacht werden. Unabhängig von der Art der Belastung der 
Wirbelsäule, kann diese in sechs Lastkomponenten, die am einzelnen 
Bewegungssegment einwirken, beschrieben werden. Diese Lastkomponenten bestehen 
aus drei verschiedenen auf das Segment einwirkenden Kräften und drei 
Bewegungsmomenten. Diese Komponenten sind interindividuell sehr unterschiedlich 
und hängen ab von Alter, Geschlecht, Statur und physischer Verfassung des Einzelnen. 
 
 
 
Abb.: 20 Kräfte und Momente am 
Wirbelsäulensegment [59]  
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Bei einer entsprechenden Definition des Koordinatensystems (siehe Abb. 20) sind diese 
Komponenten identisch mit reinen Flexions- (+My) / Extensionsmomenten (-My), 
reinen Momenten für die seitliche Neigung nach rechts (+Mx) und links (-Mx) sowie 
axialen Rotationsmomenten nach rechts (+Mz) und links (-Mz). Die Kräfte entsprechen 
dann reinen Schubkräften nach links (+Fy) und rechts (-Fy), Schubkräften in anteriorer 
(+Fx) und posteriorer (-Fx) und axialen Kompressions- (+Fz) und Dekompressions-
kräften (-Fz). Bei vielen in vitro Untersuchungen beschränkt man sich auf ein einzelnes 
Bewegungssegment oder auf ein kurzstreckiges Präparat, an dem je nach Fragestellung 
diese reinen Lastkomponenten getrennt oder kombiniert eingeleitet werden. 
 
3.4   Geschichte und Entwicklung von robotergestützten Test- 
verfahren in der biomechanischen Forschung 
 
Die Ausführung von Bewegungen, die sich möglichst nah an physiologischen 
Bewegungen anlehnen, ist eines der Hauptziele beim Einsatz von Robotern in 
biomechanischen in vitro Untersuchungen. Andererseits können so eine quantitative 
Datenanalyse und eine Berechnung der in situ angelegten Kräfte durchgeführt werden. 
Bevor Roboter in biomechanischen Unter-
suchungen eingesetzt wurden, haben Forscher in 
vielen Studien bereits die Gelenke des 
menschlichen Körpers mit speziellen 
Materialprüfmaschinen oder angefertigten 
Testapparaturen untersucht. Die Schwierigkeit 
dieser Untersuchungen bestand darin, dass es 
fast unmöglich war, multidirektionale, 
physiologische Belastungssituationen zu 
simulieren, ohne dabei sowohl die Kräfte als 
auch die Momente mitzusteuern. Ein weiteres 
Problem bestand darin, dass die Halterungen, 
die die Gelenke während der Untersuchung 
aufnehmen, die natürlichen Bewegungen und 
deren Kräfte und Momente beeinflussen.  
 
 
 
 
Abb. 21 : Testapparatur für   
                Wirbelsäulen [36]     
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Im nächsten Schritt wurden daher zunächst Testapparaturen entwickelt, die mehrere 
Freiheitsgrade besitzen und somit eine simultane Messung von applizierter Last und 
resultierender Bewegung des Gelenkes zulassen. Diese Testapparaturen nutzen zwar 
keine Robotertechnik, können aber kombinierte Lasten am zu untersuchenden Gelenk 
einleiten [24].  
1993 waren es Fujie et al. [24] die den ersten Versuchsaufbau eines Industrieroboters 
mit Kraft-Momentsensor am Kniegelenk beschrieben. Eine weitere 1995 veröffentlichte 
Studie von Fujie et al [23]. beschreibt die Anwendung  des Superpositionsprinzips zur 
Messung der Kräfte an den Bändern am Kniegelenk. In den weiteren Jahren wurde die 
Idee der robotergestützten Untersuchung von Synovialgelenken weiterentwickelt und 
von mehreren Forschergruppen eingesetzt. Es wurden verschiedene Robotertypen 
eingesetzt, um die oben genannten Versuchsziele in Studien zu erreichen: 
 
1. serielle Roboter – offene kinematische Kette (hohe Flexibilität) 
2. parallele Roboter – geschlossene kinematische Kette (hohe Steifigkeit) 
 
 
 
 
 
 
 
Abb.: 22 a/b  
a - serieller KUKA-Roboter [65]       b - paralleler Roboter [66]  
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Serielle Roboter bestimmen die Freiheitsgrade durch eine Vielzahl von Gelenken, 
während dagegen bei parallelen Robotern passive Gelenke vorhanden sind. Die 
Regelung von positions- und kraftgesteuerten Bewegungen kann auf sehr 
unterschiedliche Art und Weise erfolgen. Viele Anwender nutzen dabei die 
Regelungsoption des Sensor- und Roboterherstellers, wogegen andere Forschergruppen 
die Regelung und Steuerung im Bewegungsprogramm des Roboterprogramms 
integrieren. Mit beiden Robotertypen (seriell und parallel) wurden bereits Studien am 
Knie [100,101], an der Schulter [15,19,25,64,65,98], sowie an der Wirbelsäule [35,86] 
durchgeführt, die vor allem der Evaluation von anatomischen Strukturen und der 
biomechanischen Bewertung von operativen Versorgungsstrategien dienten. Diese 
Studien belegen durch den Bezug zu klinisch relevanten Fragen, dass mit Roboter-
Sensorsystemen quasiphysiologische Bedingungen geschaffen werden können, um so 
die biomechanischen Eigenschaften von Operationsverfahren und anatomischen 
Strukturen zu evaluieren. Dabei sollte beachtet werden, dass diese Robotersysteme 
allerdings nur die passiven  Bewegungseigenschaften von Gelenken darstellen können. 
Einige Forschergruppen versuchen deshalb auch, die Eigenschaften von Muskelzügen 
am Bewegungssegment zu simulieren.  
Ein langfristiges Ziel ist es daher, zu versuchen, in vivo Daten zu erheben und diese in 
quasiphysiologischen Testaufbauten durch ein Robotersystem zu reproduzieren. Dazu 
werden die Bewegungen an Menschen oder Tieren aufgezeichnet und im in vitro 
Versuch am Roboter reproduziert. Diese Möglichkeit schafft die Vorraussetzung für 
eine bessere Testung von operativ eingesetzten Implantaten und deren biomechanischen 
Eigenschaften sowie anderen anatomischen Strukturen. Andere in vivo Testungen 
zeichnen Bewegungen und Muskelaktivität (EMG) von Probanden mit dem Roboter auf 
[9]. 
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3.5    Präparate in der Wirbelsäulenforschung 
 
Für die Erforschung und in vitro Testung von Wirbelsäulenimplantaten  werden häufig 
humane und animale Präparate verwandt. Idealerweise werden dafür frische 
Wirbelsäulenpräparate vom Menschen verwendet, die jedoch aufgrund der sinkenden 
Anzahl von Körperspendern nur noch eingeschränkt zur Verfügung stehen. Gleichzeitig 
ergeben sich doch erhebliche interindividuelle Unterschiede zwischen den Präparaten 
hinsichtlich Alter, Geschlecht oder unterschiedlicher ethnischer Gruppen. Zudem sind 
die Wirbelsäulen von älteren Menschen häufig krankhaft verändert und weisen 
pathologische Prozessen wie Tumore, Osteoporose, Diskus- und Wirbelgelenksprozesse 
auf, die die biomechanischen Eigenschaften der einzelnen Bewegungssegmente 
erheblich verändern können. In anatomischen Instituten oder Operationskursen für die 
Wirbelsäule werden meist formalin- oder thiel-fixierte humane Präparate verwendet - 
diese sind jedoch für die biomechanische Erforschung ungeeignet, da bei 
formalinfixierten Präparaten die Beweglichkeit deutlich abnimmt und die Steifigkeit um 
ein Vielfaches des Ausgangswertes zunimmt [42]. Zu biomechanischen Veränderungen 
von thiel-fixierten Präparaten liegen keine genaueren Daten vor.  
In der biomechanischen Wirbelsäulenforschung wird deshalb häufig auf Tierpräparate 
zurückgegriffen. Während Wirbelsäulen von Schafen oder Hunden eher in der in vivo 
Testung eingesetzt werden, werden Kalbswirbelsäulen in in vitro Untersuchungen 
verwendet. Wirbelsäulen von Tieren weisen allgemein hin nicht so viele 
interindividuelle Unterschiede auf und sind meist leichter zu beschaffen. Dadurch 
besteht auch die Möglichkeit, sich Tiere gleichen Alters, gleichen Gewichtes und 
gleicher Rassen auszuwählen, um eine homogene Untersuchungsgruppe zu 
gewährleisten. Nachteilig bei Tiermodellen sind jedoch die Unterschiede hinsichtlich 
der Anatomie und der biomechanischen Eigenschaften. Trotz dieser Unterschiede 
stellen Tierpräparate eine gute Alternative zu humanen Präparaten in der 
biomechanischen Untersuchung der Wirbelsäule dar und werden von vielen 
Forschungsgruppen verwendet [13,30,31,44,47,72,82,87,93]. 
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4.  Material und Methode: 
 
4.1  Präparate: 
 
In der vorliegenden Studie wurden für die biomechanische Untersuchung der dorsalen 
Bandstabilität monosegmentale Bewegungssegmente der Höhe Th13–L1 von 12-24 
Wochen alten Kalbswirbelsäulen verwendet. Die Wirbelsäulen wurden nach der 
Schlachtung in die einzelnen monosegmentalen Bewegungssegmente präpariert, dann 
bei –22°C tief gefroren und für die Untersuchung bei Zimmertemperatur wieder 
aufgetaut. Insgesamt wurden 10 Präparate untersucht. Die Wirbelsäulen wurden vom 
Schlachthof grob vorpräpariert (Th5–L6) ohne Schäden im Bereich der 
Wirbelsäulenmuskulatur oder der diskoligamentären Strukturen zu setzen. Dies wurde 
vor der Präparation für jedes einzelne Präparat genau untersucht und dieses ggf. bei 
Vorschäden verworfen. 
 
 
4.2  Roboter und Steuerung: 
 
Das vorhandene serielle KUKA® Industrieroboter System besteht im Wesentlichen aus 
drei Komponenten (Abb. 2). Diese sind die Robotermechanik (KR 125, Abb. 24), die 
Steuerung (KR C1) sowie die Steuerkonsole (KUKA - Control Panel - (KCP), Abb. 25) 
für das von Hand Verfahren. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 - Robotermechanik KR 125 
2 - Verbindungsleitungen 
3 - Robotersteuerung KR C 1 
4 - Steuerkonsole KCP 
 
Abb.: 23 Komponenten des  
Robotersystem [43]  
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Die Mechanik des sechsachsigen 
seriellen Roboters stellt eine offene 
kinematische Kette dar und ist für 
ein nominelles Handhabungs-
gewicht von 125 kg ausgelegt. Die 
Antriebsmotoren sind in die 
Robotermechanik integriert. Alle 
Motoren sind mit Haltebremsen für 
den Stillstand sowie Drehmeldern 
(Resolvern) zur Positionsbestim-
mung versehen. Eine sogenannte 
„Resolver-Digital-Wandlerkarte“ (RDW) ist ebenfalls in die Robotermechanik 
integriert. Diese Karte digitalisiert die Resolversignale und stellt sie der 
Robotersteuerung zur Verfügung. Die Kommunikation erfolgt über eine serielle 
Schnittstelle. Die Motoren werden von Wechselrichtern in der Roboter-Steuerung 
angesteuert [46].  
Die Steuerung KR C1 des KR 125 Systems besteht aus einem Industrie PC, einer 
batteriegespeisten Notstromversorgung, einer Sicherheitslogistik, dem Schaltschrank-
gehäuse sowie dem Powermodul. Das Powermodul besteht aus einem Netzteil zur 
Energieversorgung des Systems, sowie Wechselrichtern zur Ansteuerung der Motoren 
in der Robotermechanik.  
Auf dem Hauptprozessor arbeiten zwei Betriebssysteme parallel: Windows95 und 
VxWorks. Unter VxWorks werden alle Funktionen abgearbeitet, an welche die 
Anforderungen der Echtzeitfähigkeit gestellt werden. Als Beispiel hierfür ist die 
Bahnplanung des Roboters oder die Verarbeitung von Ein- und Ausgängen 
(Sensordaten, Greiferbefehle, etc.) zu nennen. Diese Funktionalitäten werden auch als 
Grundsystem bezeichnet. Unter Windows95 werden die Funktionen ausgeführt, die mit 
Benutzereingaben oder der Benutzerführung des Robotersystems zusammenhängen. Die 
beiden Betriebssysteme kommunizieren über ein TCP/IP Protokoll miteinander. 
 
 
 
Abb.: 24 KUKA KR 125 mit 
 Achsenbezeichung [43]  
Material und Methode 
 
38 
Zur Bewegung des Roboters werden die Steuerungsfunktionen auf dem Hauptprozessor 
alle 12 ms neu abgearbeitet (Interpolations- oder auch IPO-Takt). In diesem Zyklus 
wird unter anderem auch die Roboterbahn geplant. Die errechneten Positionswerte 
werden an die digitale Servoelektronik (DSE-AT) weitergereicht. Hier findet eine 
Feininterpolation der Bahnpunkte statt, welche alle 125 µs neu startet. Aus diesen 
Bahnpunkten werden dann die jeweiligen Achswinkel berechnet. Positionen werden 
entweder aus einem erstellten Bewegungsprogramm heraus oder durch den Benutzer 
angefahren. Als mögliche positionsgesteuerte Bewegungsarten bietet das Roboter-
system die Punkt-zu-Punkt Bewegung (PTP), die Linearbewegung (LIN) oder die 
Zirkularbewegung (CIRC).   
Zur dynamischen Untersuchung von Wirbelsäulenpräparaten muss das Robotersystem 
mit einer sechsdimensionalen Kraftmesseinrichtung verbunden werden. Aufgrund des 
nominellen Handhabungsgewichtes des Robotersystems wird dies mit dem Sensor 
„Theta/SI-1500/240“ der Firma 
„KUKA Robotics“ (Abb. 26) 
realisiert. Der Kraft/Momenten-
sensor misst alle sechs Last-
komponenten (Fx, Fy, Fz, Mx, My, 
Mz) mittels eines monolithisch 
gefertigten Messwertgebers und ist 
mit Dehnmessstreifen aus Silizium 
ausgestattet, welche eine große 
Steifigkeit und einen hohen 
Überlastungsschutz bedingen [46].  
Der Sensor hat einen Kraftmessbereich von +/-1500 N in x- und y-Richtung sowie       
+/-3000 N in z-Richtung seines Koordinatensystems. Der Messbereich für 
Drehmomente umfasst +/- 240 Nm um alle Torsionsachsen. Die Messergebnisse werden 
in Schritten von 1 N für x- und y-Achsen bzw. 2 N für die z-Achse ausgegeben. Die 
Auflösung der Drehmoment-Messwerte beträgt 0,1 Nm für alle drei Torsionsachsen 
  
Abb.: 25   Steuerkonsole (KCP) [43]  
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Die Genauigkeit des Sensors ist mit <1% 
vom Messbereichsendwertes angegeben. 
Die gesamte Messeinrichtung besteht 
aus dem Messwandler selbst, einer ISA-
Einsteckkarte sowie einem Verbin-
dungskabel. Die Integration des 
Wandlersystems in die Steuerung des 
Robotersystems beziehungsweise in die 
Bewegungsprogramme des Roboters 
erfolgt über das Software-Technologie-
Paket „Force-Torge-Control“ der Firma 
KUKA Robotics. Dieses Paket bietet die 
Möglichkeit der komfortablen Konfiguration und Änderung ausgewählter Parameter aus 
dem Bewegungsprogramm heraus. Die Konfiguration des Sensorsystems erfolgt über 
eine Konfigurationsdatei, welche nach Vorgabe des Anwenders während der 
Initialisierung des Sensors eingelesen wird. Es können mehrere Dateien für 
verschiedene Anwendungen erzeugt werden. Erstellt werden diese 
Konfigurationsdateien mit einem Hilfsprogramm, welches ein komfortables Auslesen 
von vorhandenen Konfigurationsdateien, Editieren der Werte, sowie Erzeugung neuer 
Dateien zulässt. 
OPC [43] (OLE (Object Link Embedding) for Process Control) vereinfacht die 
Anbindung von Automatisierungskomponenten unterschiedlicher Hersteller an PC-
Applikationen. So lassen sich Daten zwischen Geräten und Applikationen 
verschiedenster Anbieter über ein gemeinsames Interface austauschen. OPC ist ein 
Industriestandard zur Spezifikation von Mechanismen, wie zum Beispiel der 
Kommunikation eines Steuerungssystems (Roboter, OPC Server) mit einer 
Visualisierungskomponente (OPC Client).  
Der KUKA OPC-Server ist eine Software-Option für KRC Robotersteuerungen, mit 
dessen Hilfe der externe, netzweite Zugriff auf Variablen der KRC ermöglicht wird. Er 
spezifiziert den Austausch von Positionsdaten, Betriebsmodi, Programmparametern und 
Steuerungsmeldungen mit dem OPC-Client.  
Abb.: 26   6D-Kraftmessensor 
 Fa. KUKA Robotics [46]  
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Der OPC-Client, z.B. ein Steuerungssystem, wird vom Anwender integriert. Der offene 
OPC-Standard ermöglicht es, Visualisierungskomponenten zu verwenden und 
Parameter, wie zum Beispiel die Geschwindigkeit des Roboters, zu modifizieren. 
Zur Darstellung der aktuellen Positions- und Kraft/Momentwerte ist als OPC-Client auf 
einem separaten Computer das Visualisierungsprogramm HMI Studio, GraphWorx32 
von LP-Elektronik installiert. Neben der Überwachung der aktuellen Messwerte können 
von dort Voreinstellungen, sowie der Start der Messungen vorgenommen werden. Die 
im OPC-Server definierten Variablen können in der Visualisierung gesetzt, geändert 
oder ausgelesen werden. 
Für den vorliegenden Versuchsaufbau wurde die Arbeit von Wilke et al. 1998 (Testing 
criteria for spinal implants) 
zugrundegelegt.  Die Präparate 
wurden mit einer definierten Kraft 
in den 3 Hauptbewegungs-
richtungen bewegt und die so 
gewonnen Daten über den oben 
genannten Sensor im Flansch des 
Roboters aufgezeichnet (siehe 
Abb. 27).  
 
 
 
4.3  Präparation und Einbettung: 
 
Nach dem Auftauen wurden die einzelnen Präparate vorsichtig von Restmuskulatur und 
Fettgewebe befreit und die Reste der cranialen und caudalen Bandscheiben am 
Bewegungssegment komplett entfernt, ohne dabei die ligamentären Strukturen des 
Präparates zu verletzen. Präparate, die nach dem Auftauen Schäden aufwiesen, wurden 
für die Messungen nicht verwendet. Die Querfortsätze wurde gekürzt, um das Präparat 
einbetten zu können. (siehe Abb. 28a)  
 
 1 
 
Abb.: 27     Roboter im Labor 
  [Mess-Sensor (1)] 
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Die monosegmentalen Bewegungssegmente (Th13– L1) wurden während der gesamten 
Präparation und auch während der Messung im Bewegungsroboter komplett mit NaCl-
Lösung 0,9 % feucht gehalten, um die biomechanischen Eigenschaften der ligamentären 
Strukturen durch Austrocknen nicht zu verändern. In das Präparat wurden dann sowohl 
in die Deckplatte des kranialen Wirbels als auch in die Bodenplatte des kaudalen 
Wirbels jeweils 2 Schrauben mit einem Kopfabstand von genau 1,5 cm eingebracht. 
(siehe Abb. 28b/c). Durch die beiden Schrauben konnte die Beweglichkeit des 
Präparates in dem anschließend eingegossenen Kunststoff auf vernachlässigbare Werte 
reduziert werden. 
 
 
 
 
Anschließend wurde das Präparat am oberen und unteren Wirbelkörper mittels 
Polymethylmethacrylat (Technovit 3040®, Heraeus Kulzer GmbH, Wehrheim/Ts, 
Deutschland) in 2 Kunstoffringe eingebettet.  
Dazu wurde das Präparat zunächst in einem Kunststoffring horizontal ausgerichtet und 
anschließend der flüssige Kunststoff eingefüllt, der dann unter Hitzeentwicklung 
innerhalb von 5 – 10 Minuten aushärtete. Die gleiche Prozedur wurde dann am 2. 
Wirbelkörper durchgeführt. An das so eingebettete Präparat wurden dann oben und 
unten ein Metallflansch festgeschraubt. Über die beiden Flanschen konnte das Präparat 
dann in den Bewegungsroboter eingespannt und befestigt werden. (siehe Abb. 29a-c) 
 
 
 
Abb.: 28a-c    Präparation und Schraubenpositionierung 
1,5 cm 
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4.4 Versuchsaufbau für die Bewegungsmessungen: 
 
Nach dem Einspannen in den Roboter wurde der Roboterarm so justiert, dass in allen 6  
Dimensionen keine Kräfte auf das Präparat einwirken (Nullstellung). Jede neue 
Messung startete danach von dieser Nullposition, die von dem Steuerungsprogramm 
immer wieder genau angesteuert wurde. Die erste Testung erfolgte bei intaktem 
Präparat. Es wurden mit jedem Präparat alternierende Testabläufe für 
Flexion/Extension, axiale Rotation und Seitneigung durchgeführt. Ausgehend von der 
oben genannten Nullstellung wurde langsam ein Drehmoment von 7,5 Nm in beide 
Bewegungsrichtungen (+ 7,5 / - 7,5 Nm) eingeleitet und die Veränderungen der ROM 
und der Kraft über den Sensor gemessen. Nach 2 präkonditionierenden Durchläufen 
(Wilke et al.[93]) wurden dann im 3. Messdurchlauf die genannten Daten für Kraft (in 
Nm) und ROM (in °) in einer typischen Last-Verformungskurve computergestützt 
aufgezeichnet und später weiter ausgewertet. 
 
 
4.5 Präparationsschritte der Bewegungsmessungen: 
 
Nach der Messung der intakten Präparate wurden sukzessiv die hinteren Bandstukturen 
in einem genauen Versuchsprotokoll durchtrennt. Abbildung 30 zeigt das genaue 
Versuchsprotokoll 
Abb.: 29a-c   Einbettung und Anbringen der Flanschen 
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Abb. 30: Versuchsprotokoll 
 
1. Messung des intaktes Bewegungssegmentes (Abb. 32a) 
 
 
Resektion des Lig. supraspinale 
2. Messung des präparierten Bewegungssegmentes (Abb. 32b) 
 
 
Resektion  des Lig. interspinale 
3. Messung des präparierten Bewegungssegmentes (Abb. 32c) 
 
 
Resektion des Lig. flavum 
4. Messung des präparierten Bewegungssegmentes (Abb. 32d) 
 
 
Resektion des Lig. longitudinale posterior 
5. Messung des präparierten Bewegungssegmentes (Abb. 32e) 
 
 
Resektion der linken Facettengelenkskapsel 
6. Messung des präparierten Bewegungssegmentes (Abb. 32f) 
 
 
Resektion der rechten Facettengelenkskapsel 
7. Messung des präparierten Bewegungssegmentes 
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1. Lig. supraspinale  
Unter Schonung des Lig. interspinale wurde das gesamte Lig. supraspinale von dorsal 
entfernt (Abb.: 32b). 
 
2. Lig. interspinale 
Das Lig. interspinale konnte von dorsal entfernt werden, ohne dabei das Lig. flavum zu 
verletzen (Abb.: 32c). 
 
3. Lig. flavum 
Zunächst wurde das Lig. flavum von dorsal ovalär ausgeschnitten, wobei die Reste des 
Ligamentes dann über das Neuroforamen mit einem scharfen Löffel entfernt wurden 
(Abb.: 32d). 
 
4. Lig. longitudinale posterior 
Das Lig. longitudinale wurde oberhalb und unterhalb eingeschnitten, ohne das 
Bandscheibenfach zu verletzen. Die Bandreste wurden über und unter dem 
Banscheibenfach mit dem Löffel über das Neuroforamen entfernt (Abb.: 32e) 
 
5. linke Facettengelenkskapsel 
Von dorsal wurde die komplette 
Facettengelenkskapsel auf der li. Seite entfernt, so 
dass sich das Gelenk frei bewegen konnte. Die Proc. 
articulares wurden nicht entfernt (Abb. 32f). 
 
6. rechte Facettengelenkskapsel 
Gleiches Vorgehen wie bei der li. Facettengelenks-
kapsel.  
 
 
5 + 6 
 2 
1 
4 3 
Abb.: 31     
schematische Darstellung  
der Versuchpräparation [83]  
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Fotodokumentation der Präparationsschritte: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb.: 32a  intaktes Segment     
 
Abb.: 32b  Präp. Lig. supraspinale 
 
Abb.: 32c  Präp. Lig. interspinale   
 
Abb.: 32d  Präp. Lig. flavum    
 
Abb.: 32e  Präp. Lig. long. posterior    
 
Abb.: 32f  Präp. li. Facettengelenk 
                   (Nadel im Gelenkspalt)  
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Nach jedem Präparationsschritt wurden die Daten für alle 3 Hauptbewegungsrichtungen 
aufgezeichnet.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.6 Auswertung der Daten: 
 
Aus dem dritten Messzyklus der drei Hauptbewegungsrichtungen erhielt man dann die 
bereits erwähnte charakteristische Last-Verformungskurve (Hysteresekurve)(Abb. 34a-c 
und 35). Aus dieser wurden dann für jede Bewegungsrichtung die neutrale Zone (NZ), 
die elastische Zone (EZ), die Range of motion (ROM) und die Steifigkeiten S1 der 
neutralen Zone, sowie die Steifigkeit S2 für die elastische Zone bestimmt. Die 
genannten Parameter wurden mit Hilfe eines in Matlab selbst entwickelten 
Computerprogramms ermittelt. Bei Ungenauigkeiten erfolgte die Bestimmung der 
Daten über die lineare Regression eines idealisierten Kurvenverlaufes über das 
Computerprogramm SPSS. 
 
Abb.: 33a/b    1. Messung mit intakten ligamentären 
Strukturen 
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Abb.: 34  a - c    
Beispielkurven für die 
Messung bei intakten  
ligamentären Strukturen 
a - axiale Rotation 
 c - Seitneigung 
b - Flexion / Extension 
Seitliche Neigung 
Abb.: 35 
Beispielkurve seitliche Neigung 
mit Darstellung der Messdaten [96]  
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Die NZ einer Bewegungsrichtung wurde als die Hälfte des Bereiches definiert, in dem 
sich das Segment ohne eine Veränderung des Bewegungsmomentes bewegen lässt. Sie 
ließ sich über den Schnittpunkt der Kurve mit der y-Achse eindeutig bestimmen. Die 
Range of Motion (ROM) als maximal möglicher Bewegungsumfang errechnete sich 
dann aus der Summe der NZ und der anschließenden Deformation bis zu einer 
gewählten Maximalkraft (elastische Zone – EZ), in diesem Versuchsaufbau 7,5 Nm. Die 
Steifigkeit der neutralen Zone und der elastischen Zone wurde jeweils für beide 
Bewegungsrichtungen bestimmt. Die Steifigkeit wurde als reziproker Wert der Steigung 
der Tangenten an der Hysteresekurve definiert und über das Computerprogramm direkt 
umgerechnet und in Nm/° ausgegeben. Im Gegensatz zu Wilke et al.[93] wurde die 
Steifigkeit der NZ und EZ für dieses Programm jedoch anders definiert. Als Steifigkeit 
S1+ wurde die reziproke Steigung der Last-Verformungskurve im Bereich der NZ+ 
definiert, dasselbe galt für die Steifigkeit S1- (NZ-), EZ+ (S2+) und EZ- (S2-) (s. Abb. 
35). 
Danach erfolgte die statistische Auswertung mit dem Computerprogramm SPSS; die 
statistische Testung (Signifikanztestung: Wilcoxon-Testung für verbundene 
Stichproben) erfolgte ebenfalls mittels SPSS. 
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5.  Ergebnisse: 
 
Die stärksten Veränderungen im Bereich der ROM und NZ ergaben sich besonders nach 
Durchtrennung des lig. flavum und nach Eröffnung der Facettengelenkskapseln unter 
Flexion und unter der Seitneigung. Die genauen Ergebnisse stellen sich wie folgt dar.  
 
5.1  Flexion: 
 
5.1.1  ROM: 
Nach Auswertung der Zunahme der ROM zeigte sich besonders nach Durchtrennung 
des Lig. flavum und der beiden Facettengelenke eine deutliche Zunahme der ROM 
(siehe Tab. 3). Die Instabilität wurde als Maß der prozentualen Zunahme der ROM 
definiert, wobei keine Instabilität (0%) beim intakten Bewegungssegment und eine 
komplette Instabilität (100%) nach Durchtrennung der gesamten dorsalen 
Bandstrukturen angenommen wurde. Die Instabilität erhöhte sich nach Abschluss der 
Präparation um insgesamt  + 81,16 % (dies entspricht einer Zunahme der ROM von     
+ 4,28°) gegenüber der Instabilität des intakten Bewegungssegmentes. Die anteiligen 
Instabilitäten konnten graphisch dargestellt werden.  
 
Tabelle 3:           ROM - Flexion 
ROM Flexion N Minimum [°] Maximum [°] Mittelwert [°] 
Standard-
abweichung [°] 
intakt 10 2,64 9,15 5,27 1,99 
lig. supraspinal defizient 10 3,39 8,92 5,34 1,75 
lig. interspinal defizient 10 3,45 9,31 5,67 1,79 
lig. flavum defizient 10 3,79 9,80 6,33 1,88 
lig. long. post. defizient 10 4,46 9,98 6,70 1,78 
li. Facette defizient 10 4,94 11,23 7,52 2,20 
re. Facette defzient 10 5,54 15,88 9,55 3,74 
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Die prozentuale Zunahme der Instabilität zeigte die stärksten Zunahmen der ROM nach 
Durchtrennung des Lig. flavum und der beiden Facettengelenke. Betrachtet man den 
PLC ohne Facettengelenke [„posterior ligament complex“ bestehend aus Lig. 
supraspinale (+ 2,35 %), Lig. interspinale (+ 11,33 %) und Lig. flavum (+ 17,22 %)] 
insgesamt, so ergab sich hier eine Zunahme der dorsalen Instabilität von + 30,90 % (+ 
1,32°). Die beiden Facettengelenke ergaben noch einmal eine Zunahme der Instabilität 
von + 56,55 % (+ 2,42°). Die genauen Angaben zeigen Abb. 36. 
 
 
 
0
10
20
30
40
1 2 3 4 5 6
 
 
 
 
Bei Flexionsbewegungen werden somit ca. 1/3 der dorsalen Stabilität vom PCL ohne 
Facettengelenke übernommen, die Facettengelenke selbst stellen den größten Anteil mit 
mehr als der Hälfte der dorsal stabilisierenden Strukturen. Die Signifikanztestung 
(Wilcoxontestung für verbundene Stichproben) zeigte eine signifikante Zunahme (p < 
0,05) der Instabilität bei allen Präparationsschritten bis auf die Durchtrennung des Lig. 
supraspinale (siehe *). 
 
 
%  -  Zunahme ROM 
Flexion 
                                                 Lig. 
                                              flavum 
Lig.
intersp.
         Lig. 
       long. post. 
  li.                  re. 
  Facettengelenk 
Lig. 
suprasp. 
     PCL – 30, 90 % 
  Facetten – 56,55 % 
 Abb.: 36 prozentuale Zunahme ROM (Flexion)  
Signifikanz 
 * - p < 0,05 
  *  
 *  
   *  
   *  
  *  
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5.1.2  Neutrale Zone: 
Die Durchtrennung der genannten Strukturen veränderte die Größe der neutralen Zone 
in einem ähnlichen Verhältnis wie die ROM. Der Mittelwert des prozentualen Anteils 
der NZ an der ROM betrug zwischen 45,19 % (re. Facette defizient) und 55, 31 % 
(Lig. supraspinale defizient). Im Durchschnitt zeigte sich ein Anteil der NZ an der 
ROM von 51,04 % (rote Linie). 
Abb. 37 zeigt das Verhälnis der ROM (gelbe Säule) und NZ (blaue Säule) je 
Präparationsschritt sowie den prozentualen Anteil (Kurve) – (siehe Abb. 37).  
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5.1.3  Elastische Zone: 
Die Größe der elastischen Zone änderte sich nach Durchtrennung der stabilisierenden 
Strukturen im gegensätzlichen Verhältnis zur NZ. Der Mittelwert des prozentualen 
Anteils der EZ an der ROM betrug zischen 44,69 % (Lig. supraspinale defizient) und 
54,81 % (re. Facette defizient). Im Durchschnitt konnte hier ein Wert von 48,96 % 
NZ an der ROM ermittelt werden (rote Linie). 
 
in °   in % 
ROM 
  NZ 
        intakt          Lig. 
      suprasp. 
        Lig. 
      flavum 
   Lig. 
    long. po. 
li. 
Facette 
        re. 
    Facette 
    Lig. 
     intersp. 
 Abb.: 37 Verhältnis NZ / ROM (Flexion) 
NZ / 
ROM 
51,04 % 
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Abb. 38 zeigt das Verhältnis zwischen der ROM (gelbe Säule) und EZ (blaue Säule) bei 
jedem Präparationsschritt sowie den prozentualen Anteil (Kurve). 
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5.1.4  Steifigkeit: S1 / S2 
Die Steifigkeit S1 (Steifigkeit der neutralen Zone) und die Steifigkeit S2 (elastische 
Zone) änderten sich besonders nach Durchtrennung des Lig. flavums und nach 
Eröffnung der beiden Facettengelenkskapseln. Die Steifigkeit S1 der neutralen Zone 
nahm durchschnittlich von 0,685 Nm/° auf 0,287 Nm/° bei kompletter dorsaler 
Instabilität ab. Die Steifigkeit der elastischen Zone änderte sich durchschnittlich von 
2,023 Nm/° auf 1,286 Nm/° bei kompletter dorsaler Instabilität. Die Abnahme der 
Steifigkeit in der elastischen Zone S2 war besonders bei kompletter Durchtrennung der 
beiden Facettengelenkkapseln deutlich gemindert. Die Signifikanztestung zeigte nur bei 
Durchtrennung des Lig. longitudinale post. und bei Eröffnung der re. 
Facettengelenkskapsel eine signifikante Abnahme (p < 0,05) der Steifigkeit S1. Die 
Signifikanztestung der Steifigkeit S2 der elastischen Zone zeigte eine signifikante 
Abnahme der Steifigkeit (p < 0,05) nach der Durchtrennung des Lig. interspinale, Lig. 
flavums und nach der Eröffnung beider Facettengelenkskapseln (siehe *). 
in ° in % 
        intakt           re. 
       Facette 
         Lig. 
      suprasp. 
         Lig. 
       intersp. 
         Lig. 
      flavum 
           Lig. 
long.  po. 
li.            
Facette 
ROM 
     EZ 
EZ / 
ROM 
 Abb.: 38 Verhältnis EZ / ROM (Flexion) 
  48,96 % 
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Abb. 39 zeigt die Veränderung der ROM im Vergleich zur Steifigkeit der neutralen 
Zone (NZ) und der elastischen Zone (EZ) gemessen in Nm/°. 
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5.2  Extension: 
 
5.2.1  ROM 
Der Zuwachs der Instabilität für die Extension zeigte keine eindeutige Tendenz im 
Vergleich zur Flexion. Die Gesamtzunahme der Instabilität betrug nach Abschluss aller 
Präparationsschritte + 43,35 % (die entspricht einer Zunahme der ROM von + 1,44°) 
gegenüber der ROM des intakten Bewegungssegmentes. Tab. 4 zeigt die quantitative 
Veränderung der ROM infolge der jeweiligen Durchtrennung in Extension. Auch hier 
wurde die prozentuale Zunahme graphisch dargestellt. (intaktes Bewegungssegment = 0 
% Instabilität, nach Durchtrennung aller dorsalen ligamentären Strukturen = 100 % 
dorsale Instabilität) 
 
 
 
 
 
           re. 
       Facette 
         Lig. 
      suprasp. 
         Lig. 
      intersp. 
 
         Lig. 
      long. post. 
li. 
Facette 
re. 
Facette 
          Lig. 
      flavum 
ROM 
S 2 
S 1 
in °  in Nm / ° 
 Abb.: 39 Steifigkeiten S 1 / S 2 – ROM Flexion 
  *  
  *  
  *  
  *  
  *  
  *  
Signifikanz 
 * - p < 0,05 
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Tabelle.: 4    ROM - Extension 
ROM Extension N Minimum [°] Maximum [°] Mittelwert [°] 
Standardab-
weichung [°] 
intakt 10 1,80 7,88 3,34 1,80 
Lig. supraspinale defizient 10 2,36 8,36 3,61 1,87 
Lig. interspinale defizient 10 2,51 8,39 3,76 1,84 
Lig. flavum defizient 10 2,62 8,58 3,93 1,85 
Lig. long. post. defizient 10 2,80 8,94 4,20 1,84 
li. Facette defizient 10 2,92 9,15 4,50 1,82 
re. Facette defizient 10 2,84 9,00 4,78 1,72 
 
 
Die Auswertung der prozentualen Zunahme zeigte vor allem deutliche Zunahmen nach 
der Durchtrennung des Lig. longitudinale posterior (+ 20,96 %) und der li. 
Facettengelenkskapsel (+ 20,53 %), jedoch keine eindeutige Tendenz wie unter Flexion 
(vgl. Tab. 3 ROM - Flexion). Betrachtet man auch hier den PLC isoliert ohne Facetten 
[(Lig. supraspinale (+ 17,94 %), Lig. interspinale (+ 11,89 %), Lig. flavum ( + 13,05 
%)], erhält man eine prozentuale Zunahme der dorsalen Instabilität von + 42,88 % (+ 
0,62°). Für beide Facettengelenke ergab sich eine prozentuale Zunahme von + 36,16 % 
(+ 0,52°). Trotz fehlender Tendenz waren alle Zunahmen der ROM der Instabilität je 
Präparationsschritt signifikant (p < 0,05) (siehe *- Abb. 40). 
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%  -  Zunahme ROM 
Extension 
Lig. 
suprasp. 
 Lig. 
  intersp. 
              Lig. 
            flavum 
              Lig. 
          long. post. 
     li.                  re. 
     Facettengelenk 
     PLC – 42,88 %      Facetten – 36,16 % 
     Abb.: 40 prozentuale Zunahme ROM (Extension) 
 Signifikanz * - p < 0,05 
  *  
  *   * 
 *  * 
 * 
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5.2.2  Neutrale Zone: 
Die neutrale Zone änderte sich in der Tendenz ähnlich wie die ROM. Die NZ hatte 
einen Anteil an der ROM zwischen min. 40,69 % (Lig. interspinale defizient) und 
max.   48,87 % (Lig. flavum defizient). Durchschnittlich konnte hier ein Anteil von 
44,98 % NZ an der ROM errechnet werden (rote Linie) – (siehe Abb. 41).  
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5.2.3  Elastische Zone: 
Die Größe der elastischen Zone änderte sich nach Durchtrennung der stabilisierenden 
Strukturen im gegensätzlichen Verhältnis zur NZ. Der Mittelwert des prozentualen 
Anteils der EZ an der ROM betrug zwischen 51,12 % (Lig. flavum defizient) und 
59,31 % (Lig. interspinale defizient). Durchschnittlich konnte hier ein Wert von   
55,02  % EZ an der ROM ermittelt werden (rote Linie) – (siehe Abb. 42).  
 
 
 
 
 
 
in ° in % 
       intakt Lig. 
suprasp. 
Lig. 
intersp. 
Lig. 
flavum 
Lig. 
long. post. 
        li.                     re. 
         Facettengelenk 
ROM 
 NZ 
NZ /  
ROM 
     Abb.: 41 Verhältnis NZ / ROM (Extension) 
  
    48,96 % 
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5.2.4  Steifigkeit: S1 / S2 
Die Steifigkeit S1 (Steifigkeit der neutralen Zone) und die Steifigkeit S2 (elastische 
Zone) änderten sich besonders nach Durchtrennung der li. Facettengelenkskapsel. Die 
Steifigkeit S1 der neutralen Zone nahm durchschnittlich von 1,105 Nm/° auf 0,516 
Nm/° bei kompletter dorsaler Instabilität ab. Die Steifigkeit der elastischen Zone 
änderte sich durchschnittlich von 2,464 Nm/° auf 2,180 Nm/° nach kompletter dorsaler 
Instabilität. Die Abnahme der Steifigkeit in der elastischen Zone S2 und die Steifigkeit 
S1 in der neutralen Zone war besonders nach kompletter Durchtrennung der beiden 
Facettengelenkkapseln deutlich gemindert. Die Signifikanztestung zeigte nur nach 
Durchtrennung der li. Facettengelenkskapsel eine signifikante Abnahme (p < 0,05) der 
Steifigkeit S1 und S2 (siehe Abb. 43). 
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in ° in % 
ROM 
EZ / 
ROM 
 EZ 
  
    55,02 % 
      intakt    Lig. 
   suprasp. 
  Lig. 
   intersp. 
Lig. 
flavum 
 Lig. 
  long. post. 
     li.                   re. 
     Facettengelenk 
     Abb.: 42 Verhältnis EZ / ROM (Extension) 
ROM 
S 1 
S 2 
Nm / ° in ° 
      intakt    Lig. 
   suprasp. 
   Lig. 
   intersp. 
   Lig. 
   flavum 
   Lig. 
   long. post. 
    li.                  re. 
    Facettengelenk 
Signifikanz  
* - p < 0,05 
 * 
 *  
 Abb.: 43 Steifigkeiten S 1 / S 2 – ROM Extension 
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5.3  Seitneigung: 
 
Bei der axialen Rotation und bei der Seitneigung handelt es sich, im Gegensatz zu 
Flexions-Extensionsbewegungen, um gleichsinnige Bewegungen in beide Bewegungs-
richtungen, da die anatomischen Strukturen, die die Bewegung beeinflussen bilateral 
angelegt sind. Aus diesem Grund wurden bei diesen Hauptbewegungsrichtungen die 
Gesamtwerte beider Bewegungsrichtungen zusammen ausgewertet. Im Vergleich z.B. 
mit anderen Arbeiten musste das berücksichtigt werden. 
 
5.3.1  ROM: 
Die Messung der Gesamtseitneigung ergab die stärksten Veränderungen nach 
Durchtrennung des Lig. flavums, sowie nach Eröffnung der beiden 
Facettengelenkskapseln. Der Gesamt-ROM erhöhte sich um + 26,44 % (dies entspricht 
einer Zunahme der Gesamt-ROM von + 3,22°) nach Abschluss der Präparation. Auch 
hier wurde die Zunahme der ROM prozentual errechnet und dargestellt. 
 
Tabelle.: 5   Gesamt-ROM-Seitneigung 
Gesamt ROM 
Seitneigung (in °) N Minimum [°] Maximum [°] Mittelwert [°] 
Standard-
abweichung [°] 
intakt 10 8,78 16,07 12,18 2,26 
Lig. supraspinale defizient 10 8,81 16,66 12,49 2,33 
Lig. interspinale defizient 10 9,21 17,12 12,79 2,43 
Lig. flavum defizient 10 9,62 17,43 13,36 2,55 
Lig. long. post. defizient 10 9,91 17,71 13,79 2,53 
li. Facette defizient 10 10,17 18,14 14,28 2,53 
re. Facette defizient 10 10,64 22,87 15,40 3,38 
 
Die größte Zunahme zeigte sich nach Durchtrennung des Lig. flavums mit + 17,37 %, 
nach Eröffnung der li. Facettengelenkskapsel + 17,32 % und nach Eröffnung der re. 
Facettengelenkskapsel noch einmal + 27,89 %. Bei isolierter Betrachtung des PLC 
ohne Facetten [Lig. supraspinale (+ 10,25 %), Lig. interspinale (+ 12,01 %), Lig. 
flavum (+ 17,37 %)] ergab sich eine Zunahme von + 39,63 % (+ 1,28°). Bei Eröffnung 
beider Facettengelenke ergab sich eine prozentuale Zunahme der dorsalen Instabilität 
von + 45,21 % (+ 1,46°). 
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Bei der Signifikanztestung ergab sich für alle Präparationsschritte ein signifikanter       
(p < 0,05) Unterschied der Gesamt-ROM der Seitneigung (siehe * - Abb. 44). 
 
 
5.3.2  Neutrale Zone: 
Die neutrale Zone änderte sich in der Tendenz ähnlich wie die ROM. Die NZ hatte 
einen Anteil an der ROM zwischen min. 49,59 % (Lig. interspinale defizient) und 
max.   53,82 % (re. Facette defizient). Eine leichte Tendenz der Erhöhung der NZ ist 
zu erkennen. In der Signifikanztestung zeigte sich jedoch nur nach der Durchtrennung 
des Lig. flavums und nach Eröffnung der re. Facettengelenkskapsel eine signifikante 
Zunahme der NZ (p < 0,05). Durchschnittlich konnte hier ein Anteil von 51,54 % NZ 
an der ROM errechnet werden (rote Linie) – (siehe Abb. 45).  
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5.3.3  Elastische Zone: 
Die Größe der elastischen Zone änderte sich bei Durchtrennung der stabilisierenden 
Strukturen im gegensätzlichen Verhältnis zur NZ. Der Mittelwert des prozentualen 
Anteils der EZ an der ROM betrug zwischen 46,18 % (re. Facette defizient) und   
50,41 % (Lig. interspinale defizient). Nach keinem Präparationsschritt zeigte sich eine 
signifikante Erhöhung (p < 0,05) der elastischen Zone. Im Durchschnitt konnte hier ein 
Wert von  48,45  % EZ an der ROM ermittelt werden (rote Linie) – (siehe Abb. 46). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.3.4  Steifigkeit: S1 / S2 
Die Steifigkeit S1 (Steifigkeit der neutralen Zone) und die Steifigkeit S2 (elastische 
Zone) nahmen kontinuierlich ab, ohne jedoch eine signifikante Änderung in einem 
Präparationsschritt zu zeigen. Die Steifigkeit S1 der neutralen Zone nahm von 
durchschnittlich 0,378 Nm/° auf 0,271 Nm/° bei kompletter dorsaler Instabilität ab. Die 
Steifigkeit der elastischen Zone änderte sich durchschnittlich von 1,582 Nm/° auf 1,434 
Nm/° bei kompletter dorsaler Instabilität (siehe Abb. 47).  
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5.4  axiale Rotation 
 
Ebenso wie bei der Seitneigung wurde bei der Messung der axialen Rotation das 
bilateral gleichsinnige Bewegungsprofil berücksichtigt und die Gesamt-ROM errechnet 
und statistisch ausgewertet. 
 
5.4.1  ROM 
Die Messung der ROM der axialen Rotation ergab die stärksten Veränderungen nach 
Durchtrennung des Lig. flavums, sowie nach Eröffnung der re. Facettengelenkskapsel. 
Die Gesamt-ROM erhöhte sich bei der axialen Rotation um + 41,58 % (das entspricht 
einer Zunahme der ROM von + 1,95°) nach Abschluss der Präparation. Auch hier 
wurde die Zunahme der ROM prozentual errechnet und dargestellt. (siehe Tab. 2) 
 
Tabelle 6: 
ROM 
axiale Rotation N Minimum [°] Maximum [°] Mittelwert [°] 
Standard-
abweichung [°] 
intakt 10 2,30 8,57 4,69 2,05 
Lig. supraspinale defizient 10 2,40 8,76 4,87 2,13 
Lig. interspinale defizient 10 2,59 8,83 5,05 2,10 
Lig. flavum defizient 10 2,77 9,28 5,40 2,26 
Lig. long. post. defizient 10 3,03 9,65 5,72 2,32 
li. Facette defizient 10 3,13 9,88 6,05 2,31 
re. Facette defizient 10 3,28 11,09 6,64 2,61 
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     Abb.: 47 Steifigkeiten S 1 / S 2 – ROM Seitneigung 
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Die prozentuale Zunahme zeigt auch hier, dass die stärksten Zunahmen der ROM nach 
Durchtrennung des Lig. flavum und des re. Facettengelenkes auftraten. Betrachtet man 
den PLC ohne Facetten [„posterior ligament complex“ bestehend aus Lig. 
supraspinale (+ 8,90 %), Lig. interspinale (+ 12,02 %) und Lig. flavum (+ 18,88 %)] 
allein, so ergaben sich hier eine Zunahme der dorsalen Instabilität von + 39,80 %           
(+ 0,78°). Die beiden Facettengelenke ergabeb noch einmal eine Zunahme der 
Instabilität von + 42,26 % (+ 0,82°). Die Zunahme der ROM war in jedem 
Präparationsschritt signifikant (p < 0,05) war (siehe * - Abb. 48). 
 
 
5.4.2  Neutrale Zone: 
Nach Durchtrennung der genannten Strukturen blieb die Größe der neutralen Zone in 
absoluten Werten nahezu konstant (siehe schwarze Linie). Der prozentuale Anteil nahm 
tendentiell ab. Der Mittelwert des prozentualen Anteils der NZ an der ROM betrug 
zwischen 44,11 % (re. Facette defizient) und 56,31 % (intaktes Bewegungssegment). 
Bis auf die Durchtrennung des Lig. interspinale zeigte sich die Veränderung der 
einzelnen neutralen Zonen in der Wilcoxon-Testung nicht signifikant (p < 0,05). 
Durchschnittlich zeigte sich ein Anteil der NZ an der ROM von 50,40 % (rote Linie) – 
(siehe Abb. 49). 
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5.4.3  Elastische Zone: 
Die Größe der elastischen Zone änderte sich nach Durchtrennung der stabilisierenden 
Strukturen im gegensätzlichen Verhältnis zur NZ. Die EZ stieg dabei tendentiell bis 
zum Ende der Präparationsschritte leicht an. Der Mittelwert des prozentualen Anteils 
der EZ an der ROM betrug zwischen 43,69 % (intaktes Bewegungssegment) und 
55,89 % (re. Facette defizient). Nach Durchtrennung des Lig. longitudinale posterior 
und nach Eröffnung der re. Facettengelenkskapsel zeigte sich eine signifikante 
Erhöhung (p < 0,05) der elastischen Zone (siehe *). Im Durchschnitt konnte hier ein 
Wert von 49,60  % EZ an der ROM ermittelt werden (rote Linie) – (siehe Abb.50). 
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5.4.4  Steifigkeiten: S1 / S2 
Die Steifigkeit S1 (Steifigkeit der neutralen Zone) und die Steifigkeit S2 (elastische 
Zone) nahmen kontinuierlich ab. Die Steifigkeit S1 der neutralen Zone nahm 
durchschnittlich von 2,367 Nm/° auf 1,368 Nm/° bei kompletter dorsaler Instabilität ab. 
Die Steifigkeit der elastischen Zone änderte sich durchschnittlich von 3,798 Nm/° auf 
3,031 Nm/° bei kompletter dorsaler Instabilität. Eine signifikante Abnahme der 
Steifigkeit S1 der neutralen Zone (p < 0,05) zeigte sich nach der Durchtrennung des 
Lig. flavum, sowie bei Eröffnung der li. und re. Facettengelenkskapsel. Nach 
Durchtrennung des Lig. longitudinale posterior und nach Eröffnung der li. 
Facettengelenkskapsel ergab sich eine signifikante (p < 0,05) Abnahme der Steifigkeit 
S2 der elastischen Zone (siehe * - Abb. 51). 
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5.5  Ergebnisse im Vergleich 
 
 
5.5.1  Vergleichsstudie (Wilke et. al) [93]  
Vergleicht man die Ergebnisse der vorliegenden Studie mit der Studie von Wilke et al., 
in der ebenfalls ein Bewegungssegment ligamentär verletzt wurde, ergeben sich 
Unterschiede bezüglich der Ergebnisse. Die Messung der verletzten Segmente wurde 
von Wilke et al. nur mit dem Segment L3/L4 sowie mit einem maximalen Drehmoment 
für alle Hauptbewegungsrichtungen von nur 3,75 Nm durchgeführt. Die anderen 
Messungen der intakten Segmente der gesamten Kälberwirbelsäule in dieser Arbeit 
wurden mit einem Drehmoment von 7,5 Nm durchgeführt. Ein Vergleich mit der 
vorliegenden Studie konnte nur mit dem Präparationsschritt durchgeführt werden, bei 
dem das Lig. supraspinale und Lig. interspinale zusammen durchtrennt wurden. Eine 
sukzessive Durchtrennung der dorsalen Bandstrukturen erfolgte in der Studie von Wilke 
et al. nicht. Im Vergleich zur vorliegenden Studie  wurde die Steifigkeit nicht für einen 
bestimmten Abschnitt der Last-Verformungskurve definiert, sondern es wurde die 
reziproke Steigung der Tangente im Bereich des Start- und Endpunktes als S1+ bzw S1- 
definiert;  S2+ bzw S2- wurde als reziproke Steigung der Kurve im Bereich des max. 
ROM+ bzw. ROM- definiert (jeweils bezogen auf den aufsteigenden [S1+/S2+] bzw. 
den absteigenden [S1-/S2-] Teil der Hysteresekurve. Trotz der Unterschiede, 
insbesondere der genannten Drehmomente, in beiden Studien konnte ein Vergleich 
hinsichtlich ROM, NZ / EZ, S1 / S2 durchgeführt werden, mit der Vorstellung, dass 
sich bei beiden Studien ähnliche Tendenzen in den Ergebnissen hinsichtlich der 
genannten Werte ergeben. Die Unterschiede dieser Studien und der Ergebnisse werden 
in Kap. 6 ausführlich diskutiert. 
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Tabelle 7: Messung intaktes Segment: 
    
ROM   
[°] 
NZ    
[°] 
EZ     
[°] 
S1 
[Nm/°] 
S2 
[Nm/°] 
S1/S2  
N                
Flexion Wilke et al. 2,3 0,7 1,6 0,4 2,7 0,15 
  Studie 5,27 2,71 2,56 0,68 2,02 0,34 
Extension Wilke et al. 2,5 0,7 1,8 0,5 2,9 0,17 
  Studie 3,34 1,5 1,84 1,05 2,46 0,43 
Seitneigung Wilke et al. 10,0 4,4 6,6 0,1 2,2 0,05 
  Studie 12,18 6,12 6,06 0,39 1,58 0,24 
axiale  Wilke et al. 1,8 0,4 1,4 0,9 5,75 0,16 
Rotation Studie 4,69 2,63 2,06 2,37 3,8 0,62 
 
 
Die Standardabweichungen [Flexion (0,15°), Extension (0,17°), Seitneigung (0,05°), 
axiale Rotation (0,16°)] waren in der genannten Studie deutlich geringer [93].  
Die Sigmoidität wird durch den Quotienten S1/S2 bestimmt, wobei ein Quotient nahe 0 
eine starke Sigmoidität und eine Quotient nahe 1 einen fast linearen Verlauf der Last-
Verformungskurve beschreibt.  
Die Sigmoidität ist in beiden Studien ähnlich für die Flexion, Seitneigung und 
Extension  - es zeigt sich eine niedrige Sigmoidität für Flexion und Seitneigung, das 
bedeutet, dass sich eine starke Änderung der Steifigkeit von der neutralen Zone zur 
elastischen Zone ergibt und somit ein wenig linearer Kurvenverlauf. Eine mittlere 
Sigmoidität errechnete sich für die Extension. Für die axiale Rotation ergaben sich in 
beiden Studien gegensätzliche Sigmoiditäten.  
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Es muss allerdings berücksichtigt werden, dass die Drehmomente der Belastung bei 
beiden Studien unterschiedlich waren. Dadurch ergab sich ein verändertes Verhältnis 
von NZ und EZ, sowie der dazugehörigen Steifigkeiten und der Sigmoiditäten. Abb. 52 
zeigt graphisch die Unterschiede bei halbiertem Drehmoment. 
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 Abb. 53 
Vergleich intaktes Segment mit Durchtrennung Lig. interspinale 
(Flexion) 
Wilke et al. 
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Vergleicht man die Zunahme der ROM in beiden Studien, so erhöht sich der ROM bei 
Wilke et al. um +13,04% von 2,3° auf 2,6° und in der vorliegenden Studie um +11,33% 
von 5,27° auf 5,67°. Die Zunahme zeigt bei beiden Studien dieselbe Tendenz. Die 
Abnahme der Steifigkeiten zeigen ähnliche Tendenzen. 
 
Extension: 
Die Extensiontestung zeigte eine nahezu gleiche Zunahme der ROM um +11,89% 
(3,34° auf 3,76°) bzw +12,00% (2,5° auf 2,8°) in der Studie von Wilke et al. Die Werte 
der ROM wie auch die der Steifigkeiten waren auch hier insgesamt größer. 
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Seitneigung: 
Im Vergleich der Seitneigungen ergaben sich für die Zunahme der ROM ebenfalls 
ähnliche Werte - +12,02% (12,18° auf 12,79°) bzw. +10,00% (4,4° auf 5,0°) in der 
Studie von Wilke. Die Abnahme der Steifigkeiten zeigten ebenso ähnliche Tendenzen. 
Die Sigmoiditäten nehmen in beiden Studien nahezu nicht ab. Insgesamt waren die 
Änderungen der Kurvenverläufe für die Steifigkeiten nahezu konstant - die 
Durchtrennung des Lig. supraspinale und des Lig. interspinale wirkte sich also nahezu 
nicht auf die Sigmoidität des Bewegungssegmentes aus. 
 
Abb. 54 
Vergleich intaktes Segment mit Durchtrennung Lig. interspinale 
(Extension) 
Wilke et al. 
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axiale Rotation: 
 
0
4
8
 
 
 
 
 
Abb.: 55 
Vergleich intaktes Segment mit Durchtrennung Lig. interspinale 
(Seitneigung) 
Wilke et al. 
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Vergleich intaktes Segment mit Durchtrennung Lig. interspinale 
(axiale Rotation) 
Wilke et al. 
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Der Vergleich der axialen Rotation in den beiden Studien zeigte nahezu gleiche 
prozentuale Zunahmen der ROM - +12,02% (4,69° auf 5,05°) bzw. +11,00% (1,8° auf 
2,0°) in der Studie von Wilke et al. Auch bei der axialen Rotation zeigt sich nahezu 
keine Änderung der Sigmoidität im Kurvenverlauf des Bewegungssegmentes. 
 
Zusammenfassung von NZ und ROM im Vergleich 
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5.5.2 Vergleich der Gesamtinstabilität mit anderen Studien 
Nach der sukzessiven Durchtrennung aller Bandstrukturen ergaben sich prozentuale 
Zunahmen für den ROM bei der Flexion von +81,16 % (+4,28°), für die Extension 
+43,35% (+1,44°), für die Seitneigung +26,44% (+3,22°) und für die axiale Rotation 
+41,58% (+1,95°). Definierte man die komplette Durchtrennung der dorsalen 
Bandstrukturen als maximale dorsale Instabilität (100 %) so ergaben sich anteilige 
Instabilitäten für die einzelnen Präparationsschritte wie folgt: 
 
 Flexion [%] Extension [%] Seitneigung [%] 
axiale 
Rotation [%] 
Lig. supraspinale 2,35 17,94 10,25 8,90 
Lig. interspinale 11,33 11,89 12,01 12,02 
Lig. flavum 17,22 13,05 17,37 18,88 
Lig. long. post. 12,55 20,96 15,16 17,94 
li. Facette 18,61 20,53 17,32 15,68 
re. Facette 37,94 15,63 27,89 26,58 
 
Extension 
 
axiale Rotation 
 
Seitneigung 
 
       [%]  
 
Abb.: 62 
Vergleich prozentuale Zunahme (ROM - NZ) 
intakt - Lig. interspinale 
Flexion 
 
Tabelle 8: prozentuale Zunahme der Hauptbewegungsrichtungen 
  ROM  NZ:   vorliegende  Studie          ROM  NZ:  Wilke et al. 
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5.5.2.1  Flexion: 
Die Flexion des Segmentes Th13/L1 zeigte insgesamt die größte Zunahme der ROM 
von +81,16%. 30,9% der Instabilität wurden nach der Durchtrennung der dorsalen 
Bandstrukturen (Lig. supraspinale, Lig. interspinale, Lig. flavum) erreicht - die 
komplette Durchtrennung der Facettengelenkskapseln erhöhte die Instabilität noch 
einmal um 56,55 %. In der Studie Quint et al. 1998 wurde für die Zunahme der Flexion 
ein Wert von +35,7%  errechnet. 
Im Vergleich zu der Studie von Gillespie et al. 2004[26], in der Schweinepräparate der 
Höhe L4/L5 gemessen wurden, zeigen sich ähnliche Tendenzen für die Zunahme der 
prozentualen Instabilität. Die Instabilität wurde allerdings nicht als hundertprozentige 
Instabilität nach Durchtrennung aller Bandstrukturen definiert, sondern wurde im Bezug 
auf den ROM des intakten Segmentes gemessen. Die größte Zunahme der Flexion ergab 
sich in dieser Studie für das Lig. flavum +24,70% (vorliegende Studie: + 12,52%) und 
für die Facettengelenke +14, 2% (+54,08%) - nach Durchtrennung des Lig. supraspinale 
+14,00% (+1,33%) und Lig. interspinale +11,30% (6,07%). 
Die Zunahme der neutralen Zonen nahmen in der Studie von Wilke et al. von 2,6° auf 
3,8°, in der Studie von Gillespie von ca. 4,2° auf 5,9° (aus Diagramm abgelesen) und in 
der vorliegende Studie von 2,71° auf 4,25° zu. Die neutrale Zone vergrößerte sich 
besonders bei der Durchtrennung des Lig. flavums und der beiden 
Facettengelenkskapseln. 
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Betrachtet man die Steifigkeiten für die Flexion in der vorliegenden Studie und in der 
Studie von Gillespie, so konnten auch hier Gemeinsamkeiten der Ergebnisse festgestellt 
werden. Für die elastischen Zone ergaben sich in der Abnahme der Werte ähnliche 
Tendenzen wie in der vorliegenden Studie, wobei sich signifikante Veränderungen nach 
Durchtrennung des Lig. interspinale, Lig. flavum und der Entfernung der 
Facettengelenke herausstellten. Gleiche Signifikanzen (p < 0,05) ergaben sich in der 
vorliegenden Studie für die angegebenen Präparationsschritte.  
Die Steifigkeit nach Durchtrennung des Lig. supraspinale war bei beiden Studien nicht 
signifikant. Die Steifigkeit der neutralen Zone S1 war nur nach Durchtrennung des Lig. 
flavums und nach kompletter Eröffnung der Facettengelenkkapseln signifikant (p < 
0,05) - in der vorliegenden Studie war nur die Steifigkeitsänderung nach Eröffnung der 
Facettengelenke signifikant 
 
 
5.5.2.2  Extension: 
In beiden Studien (Quint et al. 1998, Gillespie et. al 2004) [26,70] wurden ebenfalls die 
Extension untersucht. Nach der kompletten Durchtrennung aller Bandstrukturen erhöhte 
sich die ROM bei Quint um 16,6 % in der vorliegenden Studie um 43,35%. Gillespie et 
al. beschrieb in seiner Studie, dass ausschließlich die Verletzung der Facettengelenke 
den ROM entscheidend vergrößern würde. Die neutrale Zone erhöhte sich um 177% 
(genaue Werte wurde nicht angegeben). In der vorliegenden Studie ergaben sich die 
Erhöhungen der ROM vor allem nach Durchtrennung des Lig. longitudinale posterior 
und nach Durchtrennung der Facettengelenkskapseln. Die Gesamtzunahme machte 
durchschnittlich aber nur +1,44° aus im Gegensatz von +4,28° bei der Flexion. Leider 
wurden in den Vergleichsstudien weniger genauere Werte zur Extensionsbewegung bei 
Instabilitäten angegeben. Beim Vergleich der neutralen Zonen konnte bei Quint eine 
Zunahme von 15,8% und in der vorliegenden Studie eine von 60,67% gemessen 
werden. 
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5.5.2.3  Seitneigung: 
Im Vergleich der prozentualen Zunahme der Seitneigung zeigten sich sowohl in der 
Studie von Quint et al. (+25,8%) als auch in der vorliegenden Studie (+26,44%) 
ähnliche Ergebnisse, jedoch waren die Ergebnisse für die prozentuale Zunahme der 
neutralen Zone in der vorliegenden Studie (+33,82%) von 6,12° auf 8,19° deutlich 
höher als die von Quint et al. (+10,5%) [genaue Ergebnisse wurden nicht angegeben]. In 
der Studie von Gillespie et al. wurden nur Flexion und Extension gemessen, so dass hier 
keine Vergleiche für die Seitneigung möglich waren. Die Steifigkeiten der neutralen 
und elastischen Zonen änderten sich in der vorliegenden Studie nach Durchtrennung der 
dorsalen Bandstrukturen nur wenig, außer bei der kompletten Eröffnung der 
Facettengelenkskapseln - hier änderte sich vor allem die Steifigkeit der elastischen Zone 
von 1,53 Nm/° auf 1,43 Nm/°. 
 
 
5.5.2.4  axiale Rotation: 
Die Ergebnisse der axialen Rotation waren im Vergleich mit Quint et al. (+ 25,8%) in 
der vorliegenden Studie (+41,58% - +1,95°) höher. Allerdings ist die Gesamtzunahme 
der ROM von der axialen Rotation sehr klein, so dass selbst geringe Unterschiede in der 
absoluten Zunahme mit deutlich erhöhten Werten in der Prozentberechnung 
einhergehen. Die Zunahme der neutralen Zone wurde in der Studie von Quint et al. mit 
+32% berechnet, während in der vorliegenden Studie nur eine prozentuale Zunahme 
von +9,12% gemessen wurde. Die Steifigkeiten änderten sich in der vorliegende Studie 
jedoch erheblich und zwar für die neutrale Zone von 2,36 Nm/° auf 1,36 Nm/° und für 
die elastische Zone von 3,80 Nm/° auf 3,03 Nm/° - die Zunahme wurde dabei vor allem 
nach Durchtrennung des Lig. longitudinale posterior und nach der Eröffnung der 
Facettengelenkskapseln gemessen.  
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6.  Diskussion 
 
In der vorliegenden Arbeit wurden biomechanische in vitro Untersuchungen an 
Kalbswirbelsäulen mit Hilfe eines computergestützten Roboter-Sensor-Systems 
durchgeführt. Die dabei gewonnenen Daten wurden als Drehmoment/Winkel- 
Datensätze aufgezeichnet und mit einem Software gestützten speziellen  Computer-
programm ausgewertet. Neben der Evaluierung des Testverfahrens in dieser Arbeit, 
sollte die Instabilität von monosegmentalen thorakolumbalen Bewegungssegmenten der 
Kalbswirbelsäule Th13-L1 untersucht werden, nach dem die dorsalen Bandstrukturen 
sukzessiv durchtrennt wurden.  
Die Messung der ROM der intakten Bewegungssegmente zeigte für alle 
Bewegungsrichtungen eine hohe Standardabweichung von 1,80° (Extension), 1,99° 
(Flexion), 2,05° (axiale Rotation) und 2,26° (seitliche Neigung). Die Streuung der 
Messwerte der ROM ist vor allem auf das unterschiedliche Alter der für die Präparate 
benutzten Kälber zuruückzuführen. Diese stammen von ca. 12-24 Wochen alten 
Kälbern. Da die Präparate bereits vom Schlachthof vorpräpariert waren, konnte im 
Nachhinein das Alter der Tiere nicht bestimmt werden. Nach Krischak et al. [42] sollten 
für biomechanische Untersuchungen der Wirbelsäule idealerweise eher 
Kalbswirbelsäulen mit einem Schlachtalter von 6 - 8 Wochen benutzt werden, da die 
Wirbelsäulen in diesem Alter eher den anatomischen Werten von jungen humanen 
Wirbelsäulen entsprechen. Dieses entspricht jedoch nicht der Praxis, da für die 
Schlachtung eines Tieres das Schlachtgewicht ausschlaggebend ist. Einbettung, 
Zeiträume des Einfrierens und Auftauens sowie der beschriebene Versuchsablauf waren 
für alle Versuche gleich. Zusätzlich sollte berücksichtigt werden, dass die 
Bewegungssegmente während des Versuches konstant mit NaCl 0,9 % feucht gehalten 
wurden. Hierdurch kann es  aufgrund der langen Untersuchungszeit jedes Präparates 
von bis zu 7 Stunden zu einem Aufquellen von Bandscheiben und kollagenen 
Strukturen kommen, wodurch die biomechanischen Eigenschaften von 
diskoligamentären Strukturen nachhaltig verändert oder sogar zerstört werden 
können[96]. Neben den genannten Unterschieden bei der Testung von intakten 
Segmenten, waren die Versuchsbedingungen bei der Testung von instabilen Segmenten 
in der Studie von Wilke et al. nicht identisch mit der vorliegenden Studie.  
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Wie in Kap. 5 bereits beschrieben wurde die Steifigkeit in der vorliegenden Studie zur 
besseren Auswertung mit einem Computerprogramm einheitlich für die NZ und EZ 
definiert. Dazu wurden bei Wilke et al. [93] nur Bewegungssegmente der Höhe L3/L4 
untersucht, während in der vorliegenden Studie das Segment Th13/L1 untersucht 
wurde. Wichtigster Unterschied der beiden Studien sind jedoch die verschiedenen 
Belastungsmomente bei der Bewegungstestung. In der Studie von Wilke wurde ein 
halbiertes Drehmoment von 3,75 Nm angewendet, während in der vorliegenden Studie 
7,5 Nm angewendet wurden. Das Drehmoment wurde ganz bewusst nicht geringer 
gewählt, da in vielen Studien zur Testung von humanen und tierischen Präparaten 7,5 
Nm als Drehmoment gewählt werden, da dieses Drehmoment einer Belastung näher an 
den physiologischen Verhältnissen entspricht. Zudem war es nur bei Anwendung von 
einem Drehmoment von 7,5 Nm möglich, die gewonnenen Daten sowohl für diese 
Studie als auch für Folgestudien mit anderen Studien zu vergleichen [54,62,93,96].  
Krischak et al. vergleicht in seiner Arbeit die ROM aller Bewegungssegmente der 
Kalbswirbelsäule - hier zeigte sich, dass das Bewegungssegment Th13/L1 eine nahezu 
gleiche Beweglichkeit in der axialen Rotation für das Segment L3/L4 aufweist. Die 
Beweglichkeit von Extension und Flexion ist durchschnittlich etwas besser, die 
Extension zeigt eine um ca. 57% erhöhte Beweglichkeit des Segmentes L3/L4. 
Die Absolutwerte der vorliegenden Studie waren durch das genannte Drehmoment in 
allen Bewegungsrichtungen deutlich größer als in der Studie von Wilke et al. Durch 
diese wesentliche Änderung des auf das Bewegungssegment einwirkende Moment, 
ergaben sich ebenfalls Unterschiede in den absoluten Steifigkeitswerten der NZ und EZ. 
Die Messung der Sigmoiditäten der einzelnen Kurvenverläufe der drei 
Hauptbewegungsrichtungen ergab ähnliche Änderungen, auch wenn die Absolutwerte 
sich deutlich unterschieden. Die prozentuale Zunahme der neutralen Zone ergaben für 
beiden Studien erhebliche Unterschiede für die Flexion und Extension. Die Auswertung 
der  Seitneigung ergab einen geringen Unterschied, während bei der axialen Rotation 
der Unterschied nahezu null betrug. Die neutrale Zone ist die Zone im 
Bewegungsvorgang, in der theoretisch gesehen ohne jegliche Momenteinleitung eine 
Zunahme der ROM erzielt werden kann.  
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Aufgrund des geringeren Drehmomentes waren in der Studie von Wilke die 
prozentualen Zunahme der neutralen Zonen in Extension und Flexion signifikant 
größer, da unter einem höheren Drehmoment (+7,5 Nm) die elastischen Zonen anteilig 
größer und die neutralen Zonen anteilig kleiner werden. Beide Studien konnten zeigen, 
dass bereits eine geringe Verletzung der dorsalen Bandstruktur zu einer signifikanten 
Erhöhung der Instabilität führt. 
Die bisher gesammelten Daten über die Beweglichkeit der humanen thorakolumbalen 
Wirbelsäule sind sehr unterschiedlich, die vergleichbaren Studien von Panjabi et al. [55] 
und Oxland et al. [54] (beide Studien mit einem Drehmoment von 7,5 Nm) zeigen 
insbesondere für die Flexion und Extension eine ähnliche ROM, die Seitneigung zeigte  
geringere Werte (ca. 20 - 40 % höhere ROM beim Kalb), die Werte für die axiale 
Rotation sind für Kalb und Mensch vergleichbar. Infolge dessen ist die thorakolumbale 
Kalbswirbelsäule, abgesehen von der Seitneigung, sehr gut geeignet, um die 
anatomischen und biomechanischen Eigenschaften der humanen Wirbelsäule bei der in 
vitro Testung vergleichsweise physiologisch zu simulieren.  
Der thorakolumbale Übergang der Wirbelsäule ist einer der beweglichsten Teile der 
Wirbelsäule, der aufgrund des großen Hebels des Thorax nach Verletzungen 
überdurchschnittlich häufig betroffen ist. In der Vergleichsstudie Quint et al.[70], in der 
ebenfalls eine komplette dorsale Instabilität im in vitro Versuch erzeugt wurde, zeigte 
sich eine Zunahme der ROM insbesondere für Flexion (+35,7%), Seitneigung (+25,8%) 
und Rotation (+25,8%), allerdings muss man dabei berücksichtigen, dass Quint humane 
Wirbelsäulenpräparate der Segmenthöhe L4/L5 verwendet hat. Zudem wurden nur 6 
Präparate in ihrer Instabilität untersucht und die Untersuchung selbst wurde mit einem 
Robotersystem mit Schrittmotoren durchgeführt. Dieses erzeugte ebenfalls eine 
Drehmoment von 7,5 Nm am Präparat. Detaillierte Werte bezüglich der 
Standardabweichung oder Signifikanztestung konnten der Studie nicht entnommen 
werden - darüber hinaus fehlten genaue Werte für die NZ, EZ und die dazugehörigen 
Steifigkeiten. Trotz der Unterschiede der beiden Studien weisen beide ähnliche 
Tendenzen für die Ergebnisse von Flexion/Extension und Seitneigung auf,  
insbesondere im Hinblick auf den klinischen Bezug.  
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Eine Zunahme der neutralen Zone für die axiale Rotation von 32% ist in der Studie von 
Quint et al. eher kritisch zu bewerten, da der ROM der axialen Rotation vor allem durch 
die Elastizität der Bandscheiben sowie durch die Facettengelenkskapseln stabilisiert 
wird - eine Zunahme von +9,12% wie in der vorliegenden Studie scheint daher 
wahrscheinlicher. Aufgrund der kleinen Bewegungszunahmen muss hier jedoch auch 
der Messfehler und vor allem die kleine Stichprobe in beiden Studien kritisch bewertet 
werden. Die Ergebnisse zeigen, dass die median angelegten Bandstrukturen die 
Seitneigung nur wenig beeinflussen und nur die paarig angelegten Facettengelenke 
diese Bewegung stabilisieren.  
Die unterschiedlichen Ergebnisse der Studie von Quint et al. [70] erklären sich vor 
allem durch die bereits genannten Unterschiede - zudem ist die Beweglichkeit der 
Seitneigung im Segment Th13/L1 insgesamt höher als im Segment L3/L4.  
Wie bei der axialen Rotation beeinflussen die dorsalen Bandstrukturen die Stabilität der 
Seitneigung nur wenig, lediglich die Facettengelenke stabilisieren diese Bewegung. 
Durch die Ergebnisse konnte ebenfalls gezeigt werden, dass das Lig. longitudinale 
posterior eine besondere Funktion bei der Stabilisierung der axialen Rotation 
übernimmt - dies wird auch durch den schrägen und rhomboidförmigen Verlauf der 
elastischen Fasern des Lig. longitudinale posterior begünstigt. Eine definitive Aussage 
kann aber erst getroffen werden, wenn weitere Studien über die diskoligamentäre 
Stabilität der ventralen Wirbelsäule durchgeführt und mit der dorsalen Stabilität 
verglichen wurden. Ebenso wie in der vorliegenden Studie konnte Quint et al. eine 
erhebliche Zunahme der Instabilität bereits nach Durchtrennung des Lig. supraspinale 
und des Lig. interspinale nachweisen -  nach der kompletten Durchtrennung der 
dorsalen Bandstrukturen kam es in beiden Studien zu einer klinisch bedeutsamen 
Instabilität. Somit zeigt sich auch im Vergleich mit in vitro Testverfahren an der 
humanen Wirbelsäule, dass die Testung von Kälberwirbelsäulen aufgrund der 
Ähnlichkeit im anatomischen Aufbau der diskoligamentären Strukturen, zu 
vergleichbaren Ergebnissen führt. 
Gillespie et al. [26] führten 2004 eine vergleichbare Studie im Tiermodell durch. Neben 
der unterschiedlichen Segmenthöhe (L4/L5) und der Verwendung von 
Schweinepräparaten, die insgesamt deutlich rigider in ihrer Beweglichkeit sind, wurde 
der Versuchsaufbau in der Studie von Gillespie et al. anders durchgeführt.  
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Die Präparate wurden in einem seriellen Robotersystem mit 6 Freiheitsgraden mit 
deutlich höheren Drehmomenten von 10 - 16 Nm für Flexion und -11 Nm für die 
Extension belastet. Die neutrale Zone wurde als die ROM definiert, die bei 1 Nm 
Drehmoment erreicht wurde. Die Steifigkeiten der elastischen Zone (high stiffness) 
wurde als die Steifigkeit des Bewegungssegmentes zwischen 10 und 16 Nm definiert, 
darunter wurde die Steifigkeit für die neutrale Zone (low stiffness) ausgewertet (1 - 10 
Nm). Dadurch ergaben sich im Vergleich zu der vorliegenden Studie höhere Werte für 
den prozentualen Zuwachs der Flexionsbewegungen bei zunehmender ligamentärer 
Instabilität.  
Die großen Unterschiede der gemessenen Werte für die Extension lassen sich zum einen 
durch eine erhöhte Beweglichkeit des intakten Bewegungssegmentes im Vergleich zum 
thorakolumbalen Übergang und andererseits durch das erhöhte Drehmoment bei der 
Belastung erklären. Die große Zunahme der neutrale Zone bei Gillespie et. erklärt sich 
vor allem dadurch, dass die Facettengelenke komplett entfernt wurden, jedoch 
übernehmen diese bei Extension auch nach Entfernung der Facettengelenkkapseln noch 
eine stabilisierende Funktion, da die sagittal stehenden Gelenkflächen aufeinander 
gedrückt werden und somit eine gewisse Reststabilität bieten können. Insgesamt müssen 
die Werte bei der Extensionstestung in der vorliegenden Studie jedoch sehr kritisch 
bewertet werden, da sich, bis auf die Durchtrennung der Facettengelenkskapseln, keine 
eindeutigen Tendenzen bei der Entstehung von ligamentären Instabilitäten ermittelt 
werden konnten. Berücksichtigt man die genannten Studien sowie die funktionelle 
Anatomie des Bewegungssegmentes, so kann man davon ausgehen, dass vor allem die 
Facettengelenke der oberen LWS mit ihren ligamentären Strukturen die Extension 
limitieren und stabilisieren. 
In beiden Studien konnte jedoch gezeigt werden, dass das Lig. supraspinale, Lig. 
interspinale in Zusammenspiel mit dem Lig. flavum als dorsaler ligamentärer Komplex 
erheblich zur dorsalen Stabilität des Bewegungssegmentes beitragen. Die Steifigkeit der 
neutralen und der elastischen Zone bei Flexionsbewegungen wird dabei in beiden 
Studien signifikant durch die dorsalen ligamentären Strukturen beeinflusst. Die 
ermittelten Messergebnissen für die Extension sollten aber nochmals an einer 
homogeneren Versuchsgruppe überprüft werden. Untersuchungen für die Seitneigung 
und axiale Rotation wurde in der Studie von Gillespie et al. nicht durchgeführt. 
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Die Ergebnisse anderer Studien zeigten zum Teil ähnliche Ergebnisse wie die 
vorliegenden Studie, wobei man berücksichtigen muss, dass diese Studien im 
Versuchsaufbau teilweise erheblich von dem Versuchsaufbau dieser Studie abweichen. 
Adams et al. beschrieben in den Ergebnissen ihrer Versuche, in denen ein 
Bewegungssegment L4 / L5 einer humanen Wirbelsäule getestet wurde, dass es bei 
axialer Rotation schon nach wenigen Graden Zunahme der ROM zunächst zu einer 
Verletzung der Facettengelenkskapseln kommt, bevor es zu einem Einriss des Anulus 
fibrosus kommt. Diese Stabilität der axialen Rotation konnte in der vorliegenden Studie 
ebenfalls gemessen werden.  
Bei starker Extension zeigte sich vor allem eine Anspannung / Verletzung der 
Facettengelenkskapseln. Ähnlich wie in der Studie von Gillespie konnten wir eine 
Anspannung des Lig. supraspinale und interspinale erst nach der Hälfte der ROM wie in 
der Arbeit von Adams et al. [2] nicht beobachten.  
Dumas et al. [20] konnten eine Abnahme der Steifigkeit für das Lig. supraspinale und 
interspinale von ca. 40% aufzeigen, jedoch war ein Vergleich der Ergebnisse aufgrund 
des Studiendesigns mit der vorliegenden Studie nicht möglich. Hindle et al. [32] 
beschrieben in ihrer Studie, dass das Lig. supraspinale und interspinale nur ungefähr 5% 
der Kraftmomente ausmachen würde, die die Rückenextensoren an jedem 
Intervertebralgelenk einleiten - diese Ergebnisse konnten in der vorliegenden Studie 
nicht bestätigt werden. 
Zusammenfassend konnte für alle 3 Hauptbewegungsrichtungen also nachgewiesen 
werden, dass bereits geringe Verletzungen der dorsalen ligamentären Strukturen von 
erheblicher klinischer Bedeutung sind und die hier gewonnen Ergebnisse der 
thorakolumbalen Kalbswirbelsäule auf die humane Wirbelsäule übertragbar sind. 
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7.  Schlussfolgerung: 
 
7.1  Limitationen: 
 
Aus der kritischen Betrachtung der Ergebnisse und des gewählten Versuchsaufbaus in 
Material und Methode, ergeben sich Limitationen, die in weiterführenden Studien 
eingegrenzt werden sollten, um sich bei der Etablierung des genannten Robotermodells 
möglichst den physiologischen Bedingungen immer weiter zu nähern. Diese kritische 
Weiterentwicklung des methodischen und technischen Aufbaus ist entscheidend für den 
Erfolg folgender Studienprojekte, sowie deren Vergleich und Übertragbarkeit der 
gewonnenen Erkenntnisse auf die humane Wirbelsäule und die klinische Praxis. 
 
7.1.1  technische Limitationen:  
• Aufgrund des Versuchsaufbaus werden die eingebetteten Präparate zunächst 
zwischen die beiden Flansche geschraubt und dann am Roboterarm befestigt. 
Nach Befestigung des Präparates am Roboterarm wird die Nullposition dadurch 
erreicht, dass in allen Bewegungsachsen vom Sensor keine Kräfte mehr 
gemessen werden. Ob das der wirklichen Nullposition entspricht, kann nicht 
sicher gesagt werden, da durch das Gewicht der kranialen Einbettung das 
Präparat evtl. in eine falsche Nullposition gezwungen wird, die nicht der 
physiologischen entspricht. 
• Für die Speicherung der Messdaten stehen maximal 600 Datenfelder zur 
Verfügung, in denen die Messdaten bei der Testung abgespeichert werden 
können. Das Zeitintervall zwischen den Speichervorgängen muss daher so 
gewählt werden, dass nicht mehr als 600 Wertepaare erhoben werden. In der 
Testung und Speicherung der Messdaten fiel jedoch auf, dass für die Messung 
des intakten Präparates wesentlich weniger Messwerten aufgenommen  wurden 
als beim maximal defizienten. Da die Positions- und Kraftwerte in einer 
definierten Messfrequenz erhoben werden, bestimmt die tatsächlich gefahrene  
Geschwindigkeit den Abstand der Datenpunkte. Die Geschwindigkeit des 
Roboters muss daher so gewählt werden, dass bei der Messung die Anzahl von 
600 Wertepaaren nicht überschritten wird. 
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• Bei den Testungen fiel ebenfalls auf, dass der Versuch unter Umständen durch 
den  Roboter selbst abgebrochen wurde. Der Grund hierfür liegt zumeist an 
Zielpunkten im Raum, die zu Singularitäten führen (2 Achsen sind kollinear). 
Zum Beispiel kann der Roboter bei komplett gestreckter Achse 5 den 
gewünschten Zielpunkt über eine Rotation der Achse 4 oder der Achse 6 
erreichen, was dazu führt, dass sich die Robotersteuerung für keine der Achsen 
entscheidet und den Versuch vorzeitig abbricht. Dies ist mit der Steuerung 
jedoch nicht zu beheben. Hier sollte geprüft werden, ob eine abgewandelte 
Versuchsanordnung evtl. Abhilfe schafft. 
• Bei den Aufnahmen wurde ein willkürliches Stampfen des Roboterarmes 
beobachtet, dessen Ursache bisher nicht genau geklärt werden konnte. Eine 
erneute technische Expertise des Versuchsaufbaus und des Robotersystems 
könnte hier evtl. Abhilfe schaffen. 
 
 
7.1.2   methodische Limitationen: 
• Die verwendeten Präparate wurden ohne genaue Kenntnis des Schlachtalters 
verwendet und waren nach Angaben des Schlachters im Schnitt zwischen 12 und 
24 Wochen alt. Bei einem so hohen Zeitintervall ergeben sich so erhebliche 
Unteschiede in Größe und Konsistenz der anatomischen Strukturen des 
einzelnen Bewegungssegmentes, dass es nicht möglich ist, eine homogene 
Versuchsgruppe für das genannte Studiendesign zu gewährleisten. 
• In vitro Testungen sind unter anderem dadurch limitiert, dass keine aktiven 
biologischen Vorgänge des Bewegungssegmentes berücksichtigt werden. Im 
beschriebenen Versuchsaufbau konnte z.B. nicht die Muskelaktivität 
berücksichtigt werden, die natürlich an der Stabilisierung der 
Bewegungssegmente beteiligt ist. Ebenso konnten Kompensationsmechanismen 
bei auftretender Instabilität im genannten Modell nicht berücksichtigt werden. 
• Das Feuchthalten der Präparate führte während der Präparation und Messung zu 
einem Aufquellen der Bandscheibe und der ligamentären Strukturen - hier 
müsste eine physiologische Lösung ausgearbeitet werden, um den 
Feuchtigkeitsgehalt aller Strukturen konstant zu halten. 
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• Da die Präparation sukzessiv erfolgte, wurden ligamentäre Strukturen, die erst 
spät präpariert wurden  in den Messungen davor bereits immer wieder bei den 
Messungen mitbelastet. So konnte es zu Elongationen und ggf. mikroskopischen 
Mikrotraumen der ligamentären Strukturen kommen, die im genannten 
Versuchsaufbau nicht berücksichtigt wurden und zu Ergebnissen mit erhöhter 
Instabilität führen könnten. 
 
 
 
7.2  Empfehlungen: 
 
Bei den Empfehlungen sollen nun Lösungsvorschläge für die in 7.1 genannten 
Limitationen gegeben werden. Eine Unterscheidung erfolgt auch hier in technische 
sowie methodische Empfehlungen. 
 
7.2.1  technische Empfehlungen: 
• Um die Testung an dem tatsächlichen Nullpunkt des Präparates zu beginnen, 
könnten z.B. die Kräfte nicht gleich null gesetzt werden, sondern es sollte 
versucht werden, die Kräfteeinstellung an das Präparat anzupassen. Gleichzeitig 
sollten die Ergebnisse ausschließlich mit der grafischen Auswertmethode 
berechnet werden. 
 
• Die Speicherung der Daten könnte verbessert werden, indem die Daten der 
Messungen auf einem externen Rechner und nicht wie bisher auf dem KUKA 
Rechner gespeichert werden - zudem sollten dadurch mehr Datensätze erhoben 
werden können, die sich gleichmäßig über die gesamte Messung verteilen. Dies 
könnte ebenfalls durch eine zweite Kraftmessdose erreicht werden. 
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7.2.2   methodische Empfehlungen 
• Über ein Seilzugsystem könnten an dem zu untersuchenden Präparat 
Muskelzüge und Muskelkräfte simuliert werden und bei der 
Stabilitätsbestimmung evaluiert werden [42]. 
• Um eine homogenere Versuchsgruppe zu gewährleisten, sollte versucht werden, 
Präparate mit ungefähr demselben Schlachtalter bzw. Schlachtgewicht zu 
erhalten. Da dies meist nicht möglich ist, wäre es denkbar durch geeignete 
äußere Messparameter an den Bewegungssegmenten (z.B. Wirbelkörper-
querdurchmesser) eine homogene Versuchsgruppe zu erstellen und Präparate mit 
anatomischen Abweichungen vor der Testung  auszuschließen. 
• Die Präparate sollten bei der gesamten Testzeit konstant feucht gehalten werden 
ohne dabei durch übermäßige Wasserzufuhr ein Aufquellen von Bandscheibe 
und Kollagen zu bewirken. Dies könnte z.B. durch eine Folie erreicht werden, 
die man vorsichtig um die Halteringe der Präparate wickelt, um die 
Beweglichkeit nicht zu beeinträchtigen. Diese Methode wird bereits von einigen 
Forschergruppen angewendet. Durch zusätzliche Einlage eines feuchten Tuches 
im Bereich des unteren Halteringes ohne direkten Kontakt zum Präpart könnte 
das bereits durch die Folie gegen Austrocknung geschützte Präparat weiter in 
einem konstanten Feuchtigkeitsmilieu gehalten werden, indem die Feuchtigkeit 
aus dem Tuch unter der Folie langsam verdunstet. Gleichzeitig muss darauf 
geachtet werden, dass die Versuchsdauer eine bestimmte Zeit nicht 
überschreitet, damit Verfälschungen der Messdaten durch Veränderung der 
anatomischen Strukturen durch Austrocknung vermieden werden können. 
• Für jedes Präparat sollten nur wenige Versuche durchgeführt werden, um eine 
Elongation der Bandapparate aufgrund der Bewegungswiederholungen zu 
verhindern. Eine genaue Testung der Veränderung der ROM bei 
Bewegungswiederholungen sollten als Vorbereitung für weitere Studien 
durchgeführt werden.  
• Die Erhebung segmentaler Bewegungsdaten am Lebenden und die Reproduktion 
dieser Daten mit dem vorliegenden Robotermodell sind ein langfristiges Ziel, 
um physiologische Bewegungsabläufe und oder anatomische Gegebenheiten bei 
in vitro Testungen zu simulieren. 
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7.3   Fazit: 
 
Die Therapie von Wirbelsäulenverletzungen ist im klinischen Alltag eine tägliche 
Herausforderung, bei der für die optimale Therapiefindung, die Grundlagen der 
biomechanischen Eigenschaften von intakten und verletzten bzw. instabilen 
Bewegungssegmenten bekannt sein müssen. Mithilfe dieser Arbeit sollten die 
biomechanischen Eigenschaften der ligamentären Strukturen des thorakolumbalen 
Überganges der Wirbelsäule in einem in vitro Verfahren evaluiert werden, um die 
genauen Zusammenhänge von Instabilitäten, die durch dorsale ligamentäre 
Verletzungen hervorgerufen wurden (B1-Verletzungen), besser zu verstehen.  
Die Fragestellung, die dieser Arbeit zugrunde gelegt wurde, konnte umfassend durch 
sehr aufwendige und zeitintensive Datensätze und deren Auswertung beantwortet 
werden.  
Die vorliegende Studie konnte zeigen, dass bereits geringe Verletzungen der dorsalen 
Bandstrukturen insbesondere unter Flexion zu einer erheblichen Zunahme der 
Instabilität führen. Es  konnte ebenso gezeigt werden, dass insbesondere das Lig. 
flavum und die Facettengelenkskapseln die dorsale Stabilität des Bewegungssegmentes 
sichern. Nahezu 1/3 der dorsalen Stabilität wird allein durch die dorsalen 
Bandstrukturen (Lig. flavum, Lig. interspinale und Lig. supraspinale) gewährleistet.  
Aufgrund der Ähnlichkeit der anatomischen Bandstrukturen sowie der Vergleichbarkeit 
der Beweglichkeiten der Bewegungssegmente können die Ergebnisse und 
Schlussfolgerungen auf die humane Wirbelsäule übertragen werden. Der hier 
beschriebene Versuchsaufbau zeigt eine gute Methode zur in vitro Testung von 
einzelnen Bewegungssegmenten der Wirbelsäule. Das Testverfahren sollte jedoch für 
weitere Studien verbessert  werden. Die genannten und angewendeten Methoden unter 
Berücksichtigung der Limitationen und Empfehlungen könnten bei dieser Verbesserung 
zuträglich sein, mit dem Ziel, das genannte Modell noch weiter zu optimieren, um so  
eine höhere Relevanz in der klinischen Wirbelsäulenforschung und in der 
Vergleichbarkeit mit anderen Studien zu erreichen. 
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8.2   Abbildungsverzeichnis: 
 
 
Abb. 1:  B1-Verletzung der Wirbelsäule - schematisch 
 
Abb. 2:  humane Wirbelsäule - schematisch 
 
Abb. 3a-c:  Wirbelkörper der Lendenwirbelsäule - schematisch 
 
Abb. 4:  Bandscheibe (Präparat) - Ansicht von oben 
 
Abb. 5:  Lig. flavum - schematisch 
 
Abb. 6: Lig. longitudinale posterior (Ansicht von dorsal) - 
schematisch 
 
Abb. 7:  Facettengelenk - schematisch 
 
Abb. 8a-c:  Bauch- und Rückenmuskulatur - schematisch 
 
Abb. 9:  Bewegungssegment in Seitansicht - schematisch 
 
Abb. 10:  Bewegungsausmaß der thorakolumbalen Wirbelsäule 
 
Abb. 11a-b: ligamentäre Stukturen des Bewegungssegmentes - 
schematisch 
 
Abb. 12a-c: Stellung  der Facettengelenke der humanen LWS - 
schematisch 
 
Abb. 13: Vergleich Wirbelsäule Mensch und Kalb (Frontal- und 
Seitansicht) 
 
Abb. 14:  Vergleich LWK 3 bovin - human 
 
Abb. 15a-c:  A-, B-, C-Verletzungen der Wirbelsäule 
 
Abb. 16:  numerisches Modell LWS beim Heben  
 
Abb. 17:  Finite-Element-Modell LWS 
 
Abb. 18: Bewegungsausmaß der humanen Wirbelsäule (nach White 
und Panjabi) 
 
Abb. 19: nicht-lineare Kraft-Verformungskurve von Wirbelsäulen-
präparaten 
 
Abb. 20:  Kräfte und Momente am Wirbelsäulensegment 
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Abb. 21:  Testapparatur für Wirbelsäulen 
 
Abb. 22a:  serieller KUKA-Roboter 
 
Abb. 22b:  paralleler Roboter 
 
Abb. 23-25:  KUKA Roboter 
 
Abb. 26:  6D-Kraftmessensor ATI Theta 
 
Abb. 27:  Fotodokumentation der eigenen Messungen 
 
Abb. 28a-c:  Fotodokumentation der eigenen Präparation 
 
Abb. 29a-c:  Fotodokumentation der eigenen Einbettung 
 
Abb. 30:  Versuchsprotokoll der eigenen Studie 
 
Abb. 31:  schematische Darstellung der Versuchspräparation 
 
Abb. 32a-e: Fotodokumentation der eigenen Messungen und den 
Präparationsschritten 
 
Abb. 33 a-b:  Fotodokumentation des Roboters im Messlabor 
 
Abb. 34 a-c:  Beispielkurven des eigenen Datenauswertungsprogramms 
 
Abb. 35: Beispielkurve seitliche Neigung mit Darstellung der 
Messdaten 
 
Abb. 36:  Ergebnisse prozentuale Zunahme der ROM (Flexion) 
 
Abb. 37:  Ergebnisse Verhältnis NZ / ROM (Flexion) 
 
Abb. 38:  Ergebnisse Verhältnis EZ / ROM (Flexion) 
 
Abb. 39:  Ergebnisse Steifigkeiten S 1 / S 2 – ROM (Flexion)  
 
Abb. 40:  Ergebnisse prozentuale Zunahme der ROM (Extension) 
 
Abb. 41:  Ergebnisse Verhältnis NZ / ROM (Extension) 
 
Abb. 42:  Ergebnisse Verhältnis EZ / ROM (Extension) 
 
Abb. 43:  Ergebnisse Steifigkeiten S 1 / S 2 – ROM (Extension) 
 
Abb. 44: Ergebnisse prozentuale Zunahme der ROM 
(Gesamtseitneigung) 
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Abb. 45:  Ergebnisse Verhältnis NZ / ROM (Gesamtseitneigung) 
 
Abb. 46:  Ergebnisse Verhältnis EZ / ROM (Gesamtseitneigung) 
 
Abb. 47:  Ergebnisse Steifigkeiten S 1 / S 2 (Gesamtseitneigung) 
 
Abb. 48:  Ergebnisse prozentuale Zunahme der ROM (axiale Rotation) 
 
Abb. 49:     Ergebnisse Verhältnis NZ / ROM (axiale Rotation) 
 
Abb. 50:  Ergebnisse Verhältnis EZ / ROM (axiale Rotation) 
 
Abb. 51:   Ergebnisse Steifigkeiten S 1 / S 2 (axiale Rotation) 
 
Abb. 52:  Vergleich von 7,5 Nm und 3,75 Nm bei der Testung 
 
Abb. 53:  Studienvergleich: Flexion 
 
Abb. 54:  Studienvergleich: Extension 
 
Abb. 55:  Studienvergleich: Seitneigung 
 
Abb. 56:  Studienvergleich: axiale Rotation 
 
Abb. 57: prozentuale Zunahme der Hauptbewegungsrichtungen 
(graphisch) 
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11. Anhang 
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Anhang 
 
II 
axiale Rotation: 
 
 
intaktes Bewegungssegment 
 
Kalb ROM +           ROM -           NZ +            NZ -            NZ gesamt      EZ +            EZ -            Steifigkeit 1+ Steifigkeit 1- Steifigkeit ges.  Steifigkeit 2+ Steifigkeit 2- Steifigkeit ges. 
4 2,864502 3,267945 2,291602 2,399897 4,691499 0,5729 0,868048 1,0373 1,0846 1,06095 2,419352 2,415006 2,417179 
5 1,161531 1,518839 0,609804 1,253042 1,862845 0,551727 0,265797 3,2787 2,8249 3,0518 5,616004 5,283058 5,449531 
32 3,722813 3,236953 0,744563 1,456629 2,201192 2,97825 1,780324 0,922807 1,4997 1,211254 2,372381 2,849098 2,610739 
35 4,10221 4,467166 1,128108 3,95065 5,078758 2,974102 0,516516 1,047102 0,7843 0,915701 1,968712 0,815908 1,39231 
63 2,512493 1,992182 1,256246 0,996091 2,252338 1,256246 0,996091 1,3831 0,6863 1,0347 3,766302 3,824135 3,7952185 
7 1,20819 1,626284 1,004308 0,487885 1,492193 0,203882 1,138399 3,731 3,803585 3,767 5,021929 4,242898 4,632 
21 2,129493 2,7452 1,064746 2,526442 3,591189 1,064746 0,218758 0,938 0,978 0,958 3,016714 4,525 3,771 
22 2,480241 2,398519 1,24012 1,199259 2,43938 1,24012 1,199259 2,004903 1,587031 1,795967 3,564401 4,324066 3,944233 
23 1,190341 1,114486 0,595171 0,529381 1,124551 0,595171 0,585105 5,21816 6,327235 5,772698 7,692 4,646917 6,169 
60 1,36053 1,794798 0,714278 0,897399 1,611677 0,646252 0,897399 4,512613 3,682727 4,09767 3,778706 3,821353 3,80003 
 
Lig. supraspinale defizient 
 
Kalb ROM +           ROM -           NZ +            NZ -            NZ gesamt      EZ +            EZ -            Steifigkeit 1+ Steifigkeit 1- Steifigkeit ges.  Steifigkeit 2+ Steifigkeit 2- Steifigkeit ges.  
4 3,028301 3,550404 2,422641 2,795943 5,218584 0,60566 0,754461 0,8826 0,9747 0,92865 2,349248 2,21545 2,282349 
5 1,253409 1,563921 0,689375 0,781961 1,471336 0,564034 0,781961 3,8314 3,2895 3,55975 5,340778 4,428786 4,884782 
32 3,676491 3,528069 1,102947 1,323026 2,425973 2,573544 2,205043 1,184596 1,428114 1,306355 2,383306 2,577899 2,480602 
35 4,042666 4,717044 1,111733 0,471704 1,583438 2,930933 4,245339 1,020771 0,712197 0,866484 2,022093 1,648445 1,835269 
63 2,572313 2,224527 2,282928 1,22349 3,506418 0,289385 1,001037 1,005 0,7657 0,88535 0,929387 3,641878 2,2856325 
7 1,519156 1,439073 1,31502 0,719536 2,034556 0,204137 0,719536 3,39 4,389765 3,89 5,067944 4,194436 4,631 
21 2,223429 2,808639 0,333514 1,334103 1,667618 1,889915 1,474535 0,99 2,064622 1,527 3,44534 4,367 3,906 
22 2,590458 2,51045 1,295229 1,192464 2,487693 1,295229 1,317986 1,941138 1,383988 1,662563 3,532715 3,997586 3,76515 
23 1,195272 1,209185 0,627518 0,574363 1,20188 0,567754 0,634822 5,429791 5,357989 5,39389 7,353 4,506801 5,93 
60 1,403608 1,692728 0,701804 0,804046 1,50585 0,701804 0,888682 4,066946 3,315458 3,691202 5,087971 4,602172 4,845072 
Anhang 
 
III 
axiale Rotation: 
 
 
Lig. interspinale defizient 
 
Kalb ROM +           ROM -           NZ +            NZ -            NZ gesamt      EZ +            EZ -            Steifigkeit 1+ Steifigkeit 1- Steifigkeit ges.  Steifigkeit 2+ Steifigkeit 2- Steifigkeit ges  
4 2,955339 3,710653 2,391977 2,887352 5,279329 0,563361 0,823301 0,9625 0,6817 0,8221 2,428254 2,080407 2,25433 
5 1,347865 1,662573 0,707629 0,831287 1,538916 0,640236 0,831287 3,4266 3,69 3,5583 4,994351 4,081126 4,537739 
32 3,858784 3,485814 1,350574 1,742907 3,093481 2,50821 1,742907 1,284044 1,58224 1,433142 2,333059 2,490134 2,411597 
35 3,88998 4,940761 0,972495 0,988152 1,960647 2,917485 3,952608 0,979295 0,754459 0,866877 2,079775 1,670541 1,875158 
63 2,719502 2,387275 1,359751 2,170928 3,53068 1,359751 0,216347 1,0215 0,885 0,95325 2,734385 3,539027 3,1368275 
7 1,57803 1,435823 1,380776 0,682016 2,062792 0,197254 0,753807 3,61 4,22852 3,916 4,920219 4,258581 4,589 
21 2,350763 2,912236 1,175382 1,456118 2,6315 1,175382 1,456118 1,092 2,040769 1,566 2,612858 4 3,306 
22 2,701569 2,592702 1,350785 1,296351 2,647135 1,350785 1,296351 1,822808 1,516359 1,669583 3,748499 3,974252 3,861376 
23 1,276536 1,309408 0,638268 0,687439 1,325707 0,638268 0,621969 4,979975 4,998046 4,98901 6,579 4,008751 5,294 
60 1,491227 1,863375 0,745614 0,885103 1,630717 0,745614 0,978272 3,592617 3,067762 3,33019 5,078911 3,931561 4,505236 
 
Lig. flavum defizient 
 
Kalb ROM +           ROM -           NZ +            NZ -            NZ_gesamt      EZ +            EZ -            Steifigkeit 1+ Steifigkeit 1- Steifigkeit ges.  Steifigkeit 2+ Steifigkeit 2- Steifigkeit ges.  
4 3,024737 3,895239 2,485956 3,128364 5,61432 0,538781 0,766875 0,7843 0,7283 0,7563 2,454209 1,985408 2,219809 
5 1,431142 1,963628 1,162803 1,791811 2,954614 0,268339 0,171817 2,0876 2,6316 2,3596 5,072909 3,970565 4,521737 
32 4,34934 3,94906 1,522269 1,97453 3,496799 2,827071 1,97453 1,16318 1,491053 1,327117 2,158577 2,256229 2,207403 
35 4,303535 4,976271 1,506237 0,995254 2,501492 2,797298 3,981017 0,947585 0,835546 0,891565 2,134137 1,617923 1,87603 
63 2,880496 2,655079 1,440248 0,265508 1,705756 1,440248 2,389571 0,8045 0,7524 0,77845 4,1667 3,8168 3,99175 
7 1,57803 1,435823 1,380776 0,682016 2,062792 0,197254 0,753807 3,61 4,22852 3,916 4,920219 4,258581 4,589 
21 2,475685 3,29314 1,175951 1,564242 2,740192 1,299735 1,728899 0,821 0,752 0,787 3,788 3,861 3,823 
22 2,75608 2,73002 1,37804 1,36501 2,74305 1,37804 1,36501 1,676598 1,471676 1,574137 3,854895 3,801842 3,828368 
23 1,426602 1,33946 0,748966 0,66973 1,418696 0,677636 0,66973 4,551427 4,128689 4,340058 6,803 4,43342 5,618 
60 1,602893 1,936836 0,761374 0,968418 1,729792 0,841519 0,968418 3,173391 2,746278 2,959834 5,125348 4,494268 4,809808 
Anhang 
 
IV 
axiale Rotation: 
 
 
Lig. longitudinale posterior defizient 
 
Kalb ROM +           ROM -           NZ +            NZ -            NZ gesamt      EZ +            EZ -            Steifigkeit 1+ Steifigkeit 1- Steifigkeit ges.  Steifigkeit 2+ Steifigkeit 2- Steifigkeit ges.  
4 2,873775 4,337314 2,370864 3,639278 6,010142 0,502911 0,698036 0,8111 0,8313 0,8212 2,393826 1,75938 2,076603 
5 1,502328 2,039664 0,751164 1,778332 2,529495 0,751164 0,261332 1,9724 2,1277 2,05005 4,562762 3,674967 4,118864 
32 4,572005 4,231526 1,714502 1,481034 3,195536 2,857503 2,750492 1,002305 1,202389 1,102347 2,165704 2,214496 2,1901 
35 4,069684 5,583247 1,9331 1,535393 3,468493 2,136584 4,047854 1,119748 0,663876 0,891812 2,184267 1,621076 1,902672 
63 2,990424 2,920398 0,299042 0,43806 0,737102 2,691381 2,482338 0,9381 0,7831 0,8606 4,132 3,6497 3,89085 
7 1,887854 1,637247 0,991123 0,777692 1,768816 0,896731 0,859555 1,786 2,169 1,978 3,614711 3,717634 3,666 
21 2,509935 3,527781 1,192219 1,675696 2,867915 1,317716 1,852085 0,824 0,779 0,8015 2,361559 2,985 2,673 
22 2,846704 2,933899 1,352184 1,46695 2,819134 1,494519 1,46695 1,629128 1,155437 1,392283 3,657384 3,59615 3,626767 
23 1,502405 1,524566 0,713642 0,724169 1,437811 0,788763 0,800397 4,135294 3,614918 3,875106 6,993 4,445197 5,719 
60 1,643916 2,054399 0,78086 0,975839 1,7567 0,863056 1,078559 3,220462 2,570325 2,895393 4,470144 3,868947 4,169545 
 
li. Facettengelenk defizient 
 
Kalb ROM +          ROM -          NZ +            NZ -            NZ gesamt      EZ +            EZ -            Steifigkeit 1+ Steifigkeit 1- Steifigkeit ges.  Steifigkeit 2+ Steifigkeit 2- Steifigkeit ges.  
4 2,928955 4,7404 2,416388 4,121926 6,538314 0,512567 0,618474 0,7402 0,7593 0,74975 2,323775 1,620855 1,972315 
5 1,749769 2,32792 0,874885 1,105762 1,980646 0,874885 1,222158 2,0161 1,8903 1,9532 4,152544 3,7453 3,948922 
32 4,616474 4,711894 2,077413 1,413568 3,490981 2,539061 3,298325 0,931706 0,907085 0,919396 2,34684 2,079651 2,213245 
35 4,074963 5,80513 1,018741 0,87077 1,88951 3,056222 4,93436 0,914522 0,527809 0,721166 2,087172 1,446261 1,766716 
63 3,158422 2,930424 1,579211 0,586085 2,165296 1,579211 2,344339 0,993 0,7782 0,8856 4,0161 3,3445 3,6803 
7 2,480717 2,055079 1,240359 0,976163 2,216521 1,240359 1,078916 1,001 0,928 0,965 2,310069 3,029379 2,67 
21 2,304924 3,667027 1,152462 1,741838 2,8943 1,152462 1,925189 0,87 0,857 0,8635 2,473519 2,438077 2,456 
22 2,885252 3,148627 1,442626 1,574314 3,016939 1,442626 1,574314 1,618404 1,065365 1,341885 3,751144 3,283917 3,517531 
23 1,549515 1,579073 0,813495 0,75006 1,563555 0,73602 0,829013 4,31768 3,478314 3,897997 5,78 3,956722 4,888 
60 1,680924 2,100342 0,798439 0,997662 1,796101 0,882485 1,10268 3,182977 2,503217 2,843097 4,750961 3,964561 4,357761 
Anhang 
 
V 
axiale Rotation: 
 
 
re. Facettengelenk defizient 
 
Kalb ROM +           ROM -           NZ +            NZ -            NZ gesamt      EZ +            EZ -            Steifigkeit 1+ Steifigkeit 1- Steifigkeit ges. Steifigkeit 2+ Steifigkeit 2- Steifigkeit ges. 
4 2,74614 5,827345 2,312765 5,026085 7,33885 0,433375 0,80126 0,5903 0,5 0,54515 2,257397 1,392079 1,824738 
5 1,681396 3,117111 1,44495 1,558556 3,003505 0,236446 1,558556 1,3441 1,2255 1,2848 4,48002 3,5211 4,00056 
32 5,118336 5,973445 1,791418 2,837386 4,628804 3,326919 3,136059 0,669051 0,997435 0,833243 2,001732 1,605566 1,803649 
35 4,169708 6,108896 1,042427 0,916334 1,958762 3,127281 5,192562 0,91386 0,46882 0,69134 2,046832 1,380394 1,713613 
63 3,254235 3,351566 0,650847 1,591994 2,242841 2,603388 1,759572 1,005 0,7189 0,86195 4 3,1546 3,5773 
7 2,394399 2,801497 0,35916 0,700374 1,059534 2,035239 2,101122 0,733 0,851037 0,792 3,509858 3,300711 3,405285 
21 2,436661 3,97593 1,21833 0,993983 2,212313 1,21833 2,981948 0,792 0,787713 0,79 2,438293 2,1633 2,3 
22 2,915107 3,373898 1,457554 1,265212 2,722765 1,457554 2,108686 1,724892 0,849566 1,287229 3,561719 2,888759 3,225239 
23 1,550612 1,731357 0,775306 0,865679 1,640985 0,775306 0,865679 4,141395 3,112988 3,627191 5,051 3,958946 4,505 
60 1,747823 2,133118 0,873911 1,066559 1,94047 0,873911 1,066559 3,215819 2,719603 2,967711 4,253558 3,652232 3,952895 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anhang 
 
VI 
Flexion / Extension: 
 
 
intaktes Bewegungssegment 
 
Kalb ROM +           ROM -           NZ +            NZ -            NZ gesamt      EZ +            EZ -            Steifigkeit 1+ Steifigkeit 1- Steifigkeit ges.  Steifigkeit 2+ Steifigkeit 2- Steifigkeit ges. 
4 6,868777 2,822801 2,790441 1,55254 4,342981 4,078336 1,27026 0,568552 0,973077 0,770815 1,112654 2,328487 1,72057 
5 2,644633 2,421527 1,190085 1,150225 2,34031 1,454548 1,271302 1,192813 1,637811 1,415312 2,900629 3,260771 3,0807 
32 6,143145 4,983813 2,457258 1,495144 3,952402 3,685887 3,488669 0,322008 0,727311 0,524659 1,620662 1,666782 1,643722 
35 9,148421 7,877677 6,51825 4,825077 11,343328 2,630171 3,0526 0,38176 0,376183 0,378971 1,117643 1,004229 1,060936 
63 4,573568 2,821375 1,943766 0,775878 2,719645 2,629802 2,045497 0,679575 0,386767 0,533171 2,20651 2,863706 2,535108 
7 3,515526 2,509646 1,494099 1,317564 2,811663 2,021427 1,192082 1,152055 1,698383 1,425219 2,427362 2,751367 2,589364 
21 6,684425 1,795125 4,261321 0,673172 4,934493 2,423104 1,121953 0,755571 0,82 0,788 1,737872 2,22575 1,982 
22 5,202585 2,915339 2,926454 1,457669 4,384123 2,276131 1,457669 0,485776 1,116307 0,801042 2,250197 3,100863 2,67553 
23 3,11352 2,426665 1,478922 1,091999 2,570921 1,634598 1,334666 1,034667 1,775207 1,404937 2,827648 3,195692 3,01167 
60 4,834877 2,825078 2,054823 0,70627 2,761092 2,780054 2,118809 0,275795 0,943781 0,609788 2,029668 2,245533 2,1376 
 
Lig. supraspinale defizient 
 
Kalb ROM +           ROM -           NZ +            NZ -            NZ gesamt      EZ +            EZ -            Steifigkeit 1+ Steifigkeit 1- Steifigkeit ges. Steifigkeit 2+ Steifigkeit 2- Steifigkeit ges. 
4 6,892249 3,041747 3,74766 1,749005 5,496665 3,144588 1,292743 0,632105 1,20553 0,918818 1,139998 2,455612 1,797805 
5 3,393298 2,362016 1,526984 0,826706 2,35369 1,866314 1,53531 0,947015 1,458368 1,202692 2,799728 3,172849 2,986289 
32 6,330813 5,349629 3,402812 2,006111 5,408923 2,928001 3,343518 0,4858 0,602868 0,544334 1,761712 1,648179 1,704945 
35 8,92464 8,361249 5,689458 5,016749 10,706207 3,235182 3,3445 0,317858 0,385033 0,351446 1,193331 1,069159 1,131245 
63 4,661334 2,823623 2,4472 1,552993 4,000193 2,214134 1,27063 0,708558 1,5552 1,131879 2,365677 3,151843 2,75876 
7 3,579364 2,722007 1,431746 1,156853 2,588599 2,147619 1,565154 0,903485 1,317124 1,110304 2,394274 2,887414 2,640844 
21 6,037369 2,862549 4,075224 0,644074 4,719298 1,962145 2,218476 0,741733 0,827151 0,784442 1,788922 2,304465 2,046693 
22 5,217205 2,977844 2,869463 1,414476 4,283939 2,347742 1,563368 0,362495 0,830306 0,5964 2,345486 3,076175 2,710831 
23 3,570217 2,407311 2,052875 1,203656 3,25653 1,517342 1,203656 1,224327 1,941067 1,582697 2,693726 3,262856 2,978291 
60 4,837705 3,230962 3,084037 1,050063 4,1341 1,753668 2,1809 0,671331 0,936017 0,803674 2,519704 2,260884 2,390294 
Anhang 
 
VII 
Flexion / Extension: 
 
 
Lig. interspinale defizient 
 
Kalb ROM +           ROM -           NZ +            NZ -            NZ gesamt      EZ +            EZ -            Steifigkeit 1+ Steifigkeit 1- Steifigkeit ges. Steifigkeit 2+ Steifigkeit 2- Steifigkeit ges.  
4 7,413945 2,912983 4,07767 1,638553 5,716223 3,336275 1,27443 0,665111 1,081093 0,873102 1,137694 2,416311 1,777002 
5 3,451716 2,968809 1,208101 0,742202 1,950303 2,243616 2,226607 0,63887 0,779309 0,70909 2,699873 2,621881 2,660877 
32 6,452308 5,633059 3,064846 2,675703 5,740549 3,387462 2,957356 0,285766 0,667496 0,476631 1,759955 1,716626 1,73829 
35 9,310782 8,385375 6,052009 4,664365 10,716373 3,258774 3,72101 0,346496 0,429389 0,387943 1,156262 1,000806 1,078534 
63 5,095307 3,075916 2,038123 1,537958 3,576081 3,057184 1,537958 0,335395 1,228212 0,781804 2,089206 2,856392 2,472799 
7 3,790339 2,870544 1,989928 1,435272 3,4252 1,800411 1,435272 0,967192 1,379787 1,17349 2,489586 2,684435 2,58701 
21 6,160492 2,940674 4,235338 0,294067 4,529406 1,925154 2,646606 0,74396 1,174589 0,959274 1,679234 2,26229 1,970762 
22 5,620633 3,039433 2,950832 0,455915 3,406747 2,669801 2,583518 0,401009 -0,081114 0,159948 2,177497 2,667385 2,422441 
23 3,996969 2,512971 1,998484 1,193661 3,192145 1,998484 1,31931 0,78096 1,519675 1,150318 2,679713 3,193936 2,936825 
60 5,365088 3,307623 3,286117 1,653811 4,939928 2,078972 1,653811 0,525184 1,041449 0,783316 2,423383 2,508274 2,465828 
 
 
Lig. flavum defizient 
 
Kalb ROM +           ROM -           NZ +            NZ -            NZ gesamt      EZ +            EZ -            Steifigkeit 1+ Steifigkeit 1- Steifigkeit ges.  Steifigkeit 2+ Steifigkeit 2- Steifigkeit ges. 
4 7,625241 3,290002 4,432171 1,480501 5,912672 3,19307 1,809501 0,739039 1,123005 0,931022 0,990299 2,48458 1,737439 
5 4,146324 3,161082 2,487794 1,580541 4,068336 1,65853 1,580541 1,025257 1,290215 1,157736 2,631406 2,77663 2,704018 
32 8,007769 5,698683 4,304176 2,849342 7,153517 3,703593 2,849342 0,188467 0,694171 0,441319 1,68216 1,734916 1,708538 
35 9,803184 8,58044 6,372069 5,684541 12,056611 3,431114 2,895898 0,336743 0,475862 0,406303 1,094081 1,13088 1,112481 
63 6,341112 3,322436 3,329084 1,661218 4,990302 3,012028 1,661218 0,502655 1,102952 0,802804 1,717407 2,758906 2,238157 
7 3,790339 2,870544 1,989928 1,435272 3,4252 1,800411 1,435272 0,967192 1,379787 1,17349 2,489586 2,684435 2,58701 
21 7,027363 3,11691 2,459577 1,480532 3,940109 4,567786 1,636378 0,333937 0,327 0,33 1,270881 2,429426 1,850154 
22 6,325198 2,955266 3,162599 1,403751 4,56635 3,162599 1,551515 0,248765 1,040474 0,644619 1,926803 2,780266 2,353535 
23 4,547982 2,622411 2,160291 1,311205 3,471497 2,38769 1,311205 0,38326 0,559 0,471 2,38786 3,069671 2,728766 
60 5,659278 3,654373 3,395567 1,187671 4,583238 2,263711 2,466702 0,418442 0,511851 0,465146 2,222371 2,252662 2,237516 
Anhang 
 
VIII 
Flexion / Extension: 
 
Lig. longitudinale posterior defizient 
 
 
li. Facettengelenk defizient 
 
Kalb ROM +           ROM -           NZ +            NZ -            NZ gesamt      EZ +            EZ -            Steifigkeit 1+ Steifigkeit 1- Steifigkeit ges.  Steifigkeit 2+ Steifigkeit 2- Steifigkeit ges. 
4 9,241579 3,88453 1,732796 1,893708 3,626504 7,508783 1,990821 0,411227 0,859003 0,635115 0,807954 2,310413 1,559183 
5 4,941257 3,949231 2,964754 1,579693 4,544447 1,976503 2,369539 0,571503 0,665106 0,618305 2,401205 2,475482 2,438344 
32 10,023979 5,835418 6,014388 2,917709 8,932097 4,009592 2,917709 0,196258 0,665584 0,430921 1,352825 1,595412 1,474118 
35 11,230979 9,146815 7,440524 4,802078 12,242602 3,790455 4,344737 0,282678 0,421233 0,351955 0,954111 0,903318 0,928715 
63 8,039377 3,553043 4,924119 0,888261 5,812379 3,115259 2,664783 0,468189 0,456897 0,462543 1,55499 2,465366 2,010178 
7 5,236653 4,727949 2,094661 2,186676 4,281338 3,141992 2,541273 0,327214 0,411528 0,369371 1,996773 2,404451 2,200612 
21 8,292914 3,462699 3,109843 1,731349 4,841192 5,183071 1,731349 0,421195 0,165 0,293 1,130847 2,133966 1,632407 
22 6,555844 3,534352 3,277922 1,678817 4,956739 3,277922 1,855535 0,244088 0,586492 0,41529 1,901032 2,697064 2,299048 
23 5,138688 2,919259 3,21168 1,386648 4,598328 1,927008 1,532611 0,594248 0,384 0,489 2,436336 3,065465 2,750901 
60 6,461016 3,977589 3,553559 1,789915 5,343474 2,907457 2,187674 0,271736 0,701338 0,486537 2,078472 2,310896 2,194684 
Kalb ROM +           ROM -           NZ +            NZ -            NZ gesamt      EZ +            EZ -            Steifigkeit 1+ Steifigkeit 1- Steifigkeit ges. Steifigkeit 2+ Steifigkeit 2- Steifigkeit ges.  
4 7,508616 3,535377 3,191162 1,944457 5,135619 4,317454 1,590919 0,457027 1,065949 0,761488 0,894764 2,60497 1,749867 
5 4,458547 3,556882 2,842324 1,244909 4,087233 1,616223 2,311974 0,738074 0,770909 0,754492 2,974994 2,52817 2,751582 
32 8,577423 5,707467 4,288712 2,99642 7,285132 4,288712 2,711047 0,130103 0,680722 0,405412 1,580007 1,772584 1,676295 
35 9,97796 8,944612 6,984572 7,211593 14,196165 2,993388 1,733018 0,306843 0,434181 0,370512 1,196866 1,266138 1,231502 
63 6,798819 3,4526 3,73935 1,639985 5,379335 3,059468 1,812615 0,405719 1,21453 0,810125 1,74997 2,677123 2,213547 
7 4,902742 3,533722 2,206234 0,883431 3,089665 2,696508 2,650292 0,438982 0,729228 0,584105 2,147926 2,339455 2,243691 
21 7,605376 3,368585 1,71121 1,347434 3,058644 5,894167 2,021151 0,276961 1,182412 0,73 1,159927 2,343303 1,751615 
22 6,452229 3,187188 3,306768 1,035836 4,342604 3,145462 2,151352 0,229223 0,32016 0,274692 1,971208 2,877599 2,424403 
23 4,675995 2,796775 2,337998 1,468307 3,806305 2,337998 1,328468 0,457875 0,543 0,5 2,291742 3,270888 2,781315 
60 6,006668 3,927431 3,153501 1,570972 4,724473 2,853167 2,356458 0,25917 0,885134 0,572152 2,215314 2,159868 2,187591 
Anhang 
 
IX 
Flexion / Extension: 
 
re. Facettengelenk defizient 
 
Kalb ROM +           ROM -           NZ +            NZ -            NZ gesamt      EZ +            EZ -            Steifigkeit 1+ Steifigkeit 1- Steifigkeit ges. Steifigkeit 2+ Steifigkeit 2- Steifigkeit ges.  
4 12,707215 4,503334 4,765206 2,139084 6,904289 7,94201 2,36425 0,232775 0,651737 0,442256 0,639294 2,136102 1,387698 
5 6,274201 4,629285 3,058673 2,083178 5,141851 3,215528 2,546107 0,479193 0,638045 0,558619 1,576216 2,182617 1,879417 
32 15,879489 6,114378 7,939744 2,522181 10,461926 7,939744 3,592197 0,153615 0,420363 0,286989 0,656418 1,535944 1,096181 
35 13,829953 9,001027 8,384409 7,200822 15,585231 5,445544 1,800205 0,227407 0,463068 0,345237 0,66135 1,240325 0,950838 
63 10,314274 3,944752 5,157137 0,78895 5,946087 5,157137 3,155801 0,350861 0,547849 0,449355 1,021938 2,210684 1,616311 
7 5,536613 5,04179 2,353061 3,025074 5,378134 3,183552 2,016716 0,376882 0,510387 0,443635 1,911671 2,434505 2,173088 
21 11,340034 4,073633 0,567002 1,22209 1,789092 10,773032 2,851543 0,187807 0,224 0,206 0,63916 2,017605 1,328383 
22 6,6601 3,724493 3,663055 1,862247 5,525302 2,997045 1,862247 0,269336 0,599895 0,434615 1,945488 2,585489 2,265488 
23 6,521175 2,835241 3,097558 1,41762 4,515179 3,423617 1,41762 0,321301 0,3998 0,361 1,734392 3,146513 2,440452 
60 6,461016 3,977589 3,553559 1,789915 5,343474 2,907457 2,187674 0,271736 0,701338 0,486537 2,078472 2,310896 2,194684 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anhang 
 
X 
Seitneigung: 
 
 
intaktes Bewegungssegment 
 
Kalb ROM +           ROM -           NZ +            NZ -            NZ gesamt      EZ +            EZ -            Steifigkeit 1+ Steifigkeit 1- Steifigkeit ges. Steifigkeit 2+ Steifigkeit 2- Steifigkeit ges. 
4 5,86382 4,921817 2,785314 2,214818 5,000132 3,078505 2,707 0,263609 0,525484 0,394547 1,757663 1,637987 1,697825 
5 5,138398 4,403753 2,826119 2,422064 5,248183 2,312279 1,981689 0,446235 0,657225 0,55173 1,843503 2,192027 2,017765 
32 6,833184 7,858209 3,587422 4,12556 7,712981 3,245763 3,732649 0,381027 0,273136 0,327081 1,318145 1,258012 1,288079 
35 5,341002 7,72832 2,403451 3,477744 5,881195 2,937551 4,250576 0,49072 0,295809 0,393264 1,022998 0,902246 0,962622 
63 5,799726 7,412516 2,609877 4,076884 6,686761 3,18985 3,335632 0,199262 0,287812 0,243537 1,520465 1,543058 1,531761 
7 5,668358 5,376936 2,69247 2,688468 5,380938 2,975888 2,688468 0,421915 0,497677 0,459796 1,543762 1,559275 1,551518 
21 6,453846 5,204938 3,226923 2,472346 5,699269 3,226923 2,732593 0,181672 0,408273 0,294972 1,767958 1,718851 1,743405 
22 7,627246 5,320621 3,622942 2,66031 6,283252 4,004304 2,66031 0,138264 0,364309 0,251286 1,521143 1,844433 1,682788 
23 4,329976 4,453692 2,164988 2,115504 4,280492 2,164988 2,338189 0,709716 0,616741 0,663229 2,007078 2,006842 2,00696 
60 6,605158 9,461515 3,302579 5,676909 8,979488 3,302579 3,784606 0,217274 0,183845 0,200559 1,423559 1,252681 1,33812 
 
 
Lig. supraspinale defizient 
 
Kalb ROM +           ROM -           NZ +            NZ -            NZ gesamt      EZ +            EZ -            Steifigkeit 1+ Steifigkeit 1- Steifigkeit ges. Steifigkeit 2+ Steifigkeit 2- Steifigkeit ges.  
4 5,766537 5,275395 2,883269 2,373928 5,257197 2,883269 2,901467 0,295017 0,412818 0,353918 1,78462 1,696885 1,740752 
5 5,326982 4,949485 2,796665 2,474742 5,271408 2,530316 2,474742 0,417534 0,501021 0,459278 1,754877 1,955966 1,855421 
32 6,838685 8,316083 3,077408 3,950139 7,027547 3,761277 4,365944 0,30305 0,176532 0,239791 1,294224 1,178026 1,236125 
35 5,405465 8,159521 3,243279 3,671784 6,915064 2,162186 4,487737 0,750597 0,217065 0,483831 1,121195 0,923136 1,022166 
63 5,873607 7,3205 2,936803 4,026275 6,963079 2,936803 3,294225 0,385605 0,231679 0,308642 1,622616 1,582421 1,602518 
7 5,975936 5,327475 2,83857 2,264177 5,102746 3,137366 3,063298 0,298949 0,345754 0,322351 1,598347 1,545654 1,572 
21 6,095525 5,809707 2,742986 3,050096 5,793082 3,352539 2,759611 0,170565 0,343146 0,256856 1,652271 1,797285 1,724778 
22 7,367796 5,675321 3,683898 2,837661 6,521559 3,683898 2,837661 0,112502 0,213693 0,163097 1,594394 1,869193 1,731794 
23 4,469465 4,336356 2,234732 2,059769 4,294502 2,234732 2,276587 0,843407 0,55926 0,701334 1,973623 2,10081 2,037216 
60 6,638619 10,019256 3,31931 6,262035 9,581344 3,31931 3,757221 0,19844 0,17702 0,18773 1,419004 1,336379 1,377691 
Anhang 
 
XI 
Seitneigung: 
 
 
Lig. interspinale defizient 
 
Kalb ROM +           ROM -           NZ +            NZ -            NZ gesamt      EZ +            EZ -            Steifigkeit 1+ Steifigkeit 1- Steifigkeit ges.  Steifigkeit 2+ Steifigkeit 2- Steifigkeit ges. 
4 5,748425 5,111136 2,443081 1,916676 4,359757 3,305345 3,19446 0,15535 0,322385 0,238867 1,640505 1,542808 1,591657 
5 5,587237 5,033654 2,793619 2,642668 5,436287 2,793619 2,390986 0,338281 0,442388 0,390334 1,717522 1,913719 1,81562 
32 6,863121 8,643085 3,431561 3,889388 7,320949 3,431561 4,753697 0,298521 0,143419 0,22097 1,312209 1,170208 1,241208 
35 5,444457 8,717261 2,586117 4,140699 6,726816 2,85834 4,576562 0,643313 0,209839 0,426576 1,129112 0,932916 1,031014 
63 6,068365 7,582177 2,882473 4,549306 7,431779 3,185891 3,032871 0,243104 0,262406 0,252755 1,597885 1,566678 1,582282 
7 5,975936 5,327475 2,83857 2,264177 5,102746 3,137366 3,063298 0,298949 0,345754 0,322351 1,598347 1,545654 1,572 
21 6,096 5,966532 3,2004 2,834103 6,034502 2,8956 3,132429 0,320747 0,230796 0,275772 1,826354 1,695151 1,760753 
22 7,248555 6,167023 4,711561 2,929336 7,640897 2,536994 3,237687 0,234565 0,12535 0,179958 1,863248 1,800394 1,831821 
23 4,537701 4,668393 2,26885 2,217487 4,486337 2,26885 2,450906 0,664006 0,515703 0,589855 1,897751 2,109319 2,003535 
60 6,792441 10,324039 3,396221 5,936322 9,332543 3,396221 4,387716 0,185543 0,142736 0,164139 1,437988 1,217215 1,327602 
 
 
Lig. flavum defizient 
 
Kalb ROM +           ROM -           NZ +            NZ -            NZ gesamt      EZ +            EZ -            Steifigkeit 1+ Steifigkeit 1- Steifigkeit ges.  Steifigkeit 2+ Steifigkeit 2- Steifigkeit ges.  
4 5,869913 5,256089 2,934956 2,759447 5,694403 2,934956 2,496642 0,208128 0,446668 0,327398 1,840345 1,670372 1,755359 
5 5,795515 5,102566 3,477309 2,933975 6,411284 2,318206 2,16859 0,377582 0,414202 0,395892 1,797634 2,010754 1,904194 
32 7,166564 9,777489 2,687462 4,644307 7,331769 4,479103 5,133182 0,194031 0,133328 0,16368 1,227424 1,064987 1,146206 
35 5,48 8,989012 2,74 4,494506 7,234506 2,74 4,494506 0,570284 0,205091 0,387687 1,110463 0,918192 1,014327 
63 6,325075 8,088072 3,320664 5,055045 8,375709 3,00441 3,033027 0,255448 0,23056 0,243004 1,637951 1,580441 1,609196 
7 6,546781 5,550363 3,109721 2,220145 5,329866 3,43706 3,330218 0,228431 0,246471 0,237451 1,562287 1,626611 1,594449 
21 6,296072 6,810048 3,305438 3,405024 6,710462 2,990634 3,405024 0,324014 0,177382 0,250698 1,687788 1,589355 1,638572 
22 7,268055 6,242683 4,360833 2,965275 7,326108 2,907222 3,277409 0,202821 0,208808 0,205815 1,794345 1,757482 1,775913 
23 4,718978 4,898834 2,477463 2,449417 4,926881 2,241515 2,449417 0,649435 0,422627 0,536031 1,911171 2,031598 1,971385 
60 6,9551 10,476533 3,651428 7,333573 10,985001 3,303673 3,14296 0,226649 0,201159 0,213904 1,428045 1,359384 1,393714 
Anhang 
 
XII 
Seitneigung: 
 
 
Lig. longitudinale posterior defizient 
 
Kalb ROM +           ROM -           NZ +            NZ -            NZ gesamt      EZ +            EZ -            Steifigkeit 1+ Steifigkeit 1- Steifigkeit ges. Steifigkeit 2+ Steifigkeit 2- Steifigkeit ges.  
4 5,985299 5,898692 3,740812 2,949346 6,690157 2,244487 2,949346 0,355469 0,370571 0,36302 1,829827 1,589451 1,709639 
5 5,887419 5,571455 3,532452 2,646441 6,178892 2,354968 2,925014 0,34163 0,352449 0,347039 1,768862 1,881801 1,825331 
32 7,513061 9,744589 3,75653 5,359524 9,116054 3,75653 4,385065 0,253579 0,204399 0,228989 1,280232 1,108956 1,194594 
35 5,948297 9,117912 2,974149 5,2428 8,216948 2,974149 3,875113 0,456882 0,241871 0,349377 1,105753 0,920084 1,012919 
63 6,485762 8,564837 3,242881 4,710661 7,953541 3,242881 3,854177 0,274178 0,177705 0,225942 1,484628 1,413643 1,449135 
7 6,546781 5,550363 3,109721 2,220145 5,329866 3,43706 3,330218 0,228431 0,246471 0,237451 1,562287 1,626611 1,594449 
21 6,411194 7,229554 3,205597 3,795516 7,001113 3,205597 3,434038 0,131667 0,201019 0,166343 1,687132 1,608734 1,647933 
22 7,546441 6,241982 3,584559 3,120991 6,70555 3,961881 3,120991 0,0932 0,207602 0,150401 1,574754 1,766387 1,670571 
23 4,964623 4,946875 1,985849 2,349765 4,335615 2,978774 2,597109 0,326489 0,41156 0,369025 1,810082 1,886179 1,84813 
60 7,259216 10,451397 3,992569 5,748268 9,740837 3,266647 4,703129 0,210451 0,121746 0,166099 1,441332 1,06805 1,254691 
 
 
li. Facettengelenk defizient 
 
Kalb ROM +           ROM -           NZ +            NZ -            NZ gesamt      EZ +            EZ -            Steifigkeit 1+ Steifigkeit 1- Steifigkeit ges.  Steifigkeit 2+ Steifigkeit 2- Steifigkeit ges.  
4 6,942441 5,817899 3,818343 2,908949 6,727292 3,124098 2,908949 0,258287 0,366293 0,31229 1,512802 1,598128 1,555465 
5 6,370864 5,471194 4,141062 3,556276 7,697338 2,229802 1,914918 0,358964 0,393896 0,37643 1,787496 2,072401 1,929949 
32 7,527652 10,33881 3,011061 5,427875 8,438936 4,516591 4,910935 0,157443 0,137738 0,147591 1,200883 1,091088 1,145985 
35 6,105992 9,400989 2,442397 5,170544 7,612941 3,663595 4,230445 0,386083 0,203759 0,294921 1,023764 0,9257 0,974732 
63 6,774601 8,495453 3,387301 5,522044 8,909345 3,387301 2,973409 0,228111 0,230082 0,229097 1,506488 1,547677 1,527082 
7 6,953776 5,925851 3,650732 2,518487 6,169219 3,303044 3,407365 0,204817 0,251562 0,228189 1,532374 1,565734 1,549054 
21 6,500326 7,623591 3,250163 4,002385 7,252548 3,250163 3,621206 0,209211 0,146064 0,177638 1,657655 1,571203 1,614429 
22 7,208632 7,005186 3,604316 4,7285 8,332816 3,604316 2,276685 0,172395 0,284955 0,228675 1,643295 2,038493 1,840894 
23 4,88886 5,277391 2,44443 2,770631 5,21506 2,44443 2,506761 0,599038 0,389261 0,49415 1,833885 1,894228 1,864057 
60 7,689331 10,449446 4,036899 5,877813 9,914712 3,652432 4,571632 0,121933 0,163673 0,142803 1,473614 1,078769 1,276191 
Anhang 
 
XIII 
Seitneigung: 
 
 
re. Facettengelenk defizient 
 
Kalb ROM +           ROM -           NZ +            NZ -            NZ gesamt      EZ +            EZ -            Steifigkeit 1+ Steifigkeit 1- Steifigkeit ges. Steifigkeit 2+ Steifigkeit 2- Steifigkeit ges.  
4 7,309779 6,946789 4,020378 3,473395 7,493773 3,2894 3,473395 0,256813 0,297848 0,277331 1,427962 1,3518 1,389881 
5 6,493475 6,12727 3,896085 3,752953 7,649038 2,59739 2,374317 0,299118 0,389556 0,344337 1,703189 1,830899 1,767044 
32 8,477674 14,392527 3,497041 5,037384 8,534425 4,980634 9,355142 0,380378 0,085608 0,232993 0,918202 0,622418 0,77031 
35 5,618105 9,934819 2,528147 5,339965 7,868113 3,089958 4,594854 0,490837 0,181168 0,336002 1,049854 0,893838 0,971846 
63 6,800332 9,129058 3,400166 5,705661 9,105827 3,400166 3,423397 0,229703 0,192438 0,211071 1,453987 1,438366 1,446177 
7 7,117247 6,561297 3,736555 3,936778 7,673333 3,380692 2,624519 0,283118 0,364136 0,323627 1,35503 1,583531 1,46928 
21 6,846013 8,506792 3,594157 4,253396 7,847553 3,251856 4,253396 0,251733 0,140186 0,19596 1,542684 1,305305 1,423994 
22 7,302079 7,072616 5,111455 4,950831 10,062286 2,190624 2,121785 0,235573 0,309325 0,272449 2,057131 2,114758 2,085944 
23 4,966636 5,670349 2,483318 2,268139 4,751458 2,483318 3,402209 0,498188 0,237514 0,367851 1,825646 1,67065 1,748148 
60 7,800935 10,953857 3,900467 6,983084 10,883551 3,900467 3,970773 0,115145 0,184199 0,149672 1,380835 1,160826 1,27083 
